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Mulţumiri 


Mulţi oameni au fost implicaţi în scrierea acestei cărţi. Îi sunt 
recunoscător agentului meu literar, Faith Hamlin, care, cu dra- 
goste şi înțelepciune a îngrijit lucrarea gi a ajutat la sintetizarea 
ideilor. Mă simt în'egală măsură binecuvântat că editorul meu la 
Times Books este Betsy. Rapoport. Ea a înţeles, cu adevărat, im- 
portan{a lucrării și m-a ajutat să imi prezint ideile într-o manieră 
clară şi accesibilă. Apreciez, de asemenea, foarte mult întregul 
personal de la Times Books care a fost profund dedicat proiectului 
de fata. 

Cartea nu ar fi putut apărea fără personalul clinicii Amen. 
De la cei care lucrează cu publicul, până la personalul medical, îi 
consider pe acești oameni o parte a familiei mele şi le sunt recu- 
noscător pentru dragostea, devotamentul, cunoștințele gi intelep- 
ciunea lor. Le mulțumesc, în mod deosebit, lui Shelley Bernhard, 
datorită căreia nu pierdem o clipă din vedere scopul urmărit; 
Lucindei Tilley, asistenta mea, care a prelucrat toate imaginile din 
această carte şi a alocat multe ore cercetării; lui Bob Gessler, care 
este mereu dispus să ajute și să se dedice întru totul muncii sale şi 
medicilor şi personalului clinicii care au dat dovadă de o gândire 
inovatoare, precum Stanley Yantis, Jennifer Lendl, Jonathan Scott 
Halverstadt, Ronnette Leonard, Lewis Van Osdel, Cecil Oakes, 
Matthew Stubblefield, Ed Spencer, Brian Goldman, Jane Massengill, 
Lloyd King şi Cora Davidson. 

Le sunt, de asemenea, recunoscător prietenilor şi colegilor 
mei, Earl Henslin, Sheila Krystal şi Linda şi Leon Webber, pentru 
lectura manuscrisului şi criticile lor, 
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Nu în ultimul rând, dragostea si recunoştinţa mea se îndreaptă 
către familie, care a suportat cu stoicism ultimii zece ani de cerce- 
tări neuropsihiatrice. Ştiu că s-au simţit adesea obosiţi să tot audă 
despre tomografiile computerizate cu emisie fotonică singulară 
(SPECT) sau despre scanarea creierului, dar m-au iubit necondi- 
tionat şi mi-au asigurat conexiunile limbice care-mi erau necesare 
pentru a trăi şi pentru a le schimba vieţile celorlalți. 


Prefata la a doua ediție 


De la prima publicare a cărţii, în ianuarie 1999, clinica pe care 
o conduc, Clinica Amen de Medicină Comportamentala, a început 
să fie copleșită de cereri din partea locuitorilor Statelor Unite, 
Canadei și chiar din Europa. Am consultat adulţi, adolescenţi şi 
copii de numai trei ani care sufereau de depresie, aveau probleme 
de anxietate, agresivitate, tulburări hiperkinetice și deficit de aten- 
tie, tulburări bipolare, obsesiv-compulsive gi de stres posttraumatic. 
Cu ajutorul noii tehnologii imagistice, acești pacienţi și familiile 
lor au putut „vedea“ literalmente problemele cerebrale care gene- 
rau simptomele emoționale si comportamentale de care sufereau. 
În loc să se simtă vinovaţi pentru caracterul lor slab sau: pentru 
„boala mintală“ de care sufereau, ei au putut înţelege mai clar ori- 
ginile chinurilor lor si au beneficiat de ajutorul potrivit, printr-un 
tratament mai eficient, mai bine orientat. 

Toţi angajaţii clinicii s-au simţit impliniti văzând că această 
carte a avut un impact pozitiv de o asemenea anvergură asupra 
vieților celorlalți. Trei experienţe de la clinica noastră evidenţiază 
cât de utilă a fost cartea pentru foarte, foarte mulţi oameni şi cât de 
mult v-ar putea ajuta şi pe dumneavoastră. 

La începutul lui februarie 1999, stăteam în fata computerului, 
analizând o serie de tomografii cerebrale, când dr. George Lewis, 
unul dintre psihiatrii clinicii, mi-a prezentat un pacient care călă- 
torise cu avionul tocmai din Vestul Mijlociu pentru a mă întâlni. 
Bărbatul, care avea mult.peste 50 de ani, şi-a povestit problemele cu 
lacrimi în ochi. Pe 14 ianuarie, decisese să se sinucidă, Se simţea 
foarte deprimat, incapabil să se înțeleagă cu cei din jur şi împovărat 
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de o stare de spirit cumplită. Nici măcar nu avea vreo speranţă că 
lucrurile s-ar putea schimba, în ciuda faptului că mergea la psihiatru 
şi lua medicamente. Stătea în pat, gândindu-se la cel mai eficient 
mod de a-şi lua viaţa, când, din întâmplare, prietena lui a schimbat 
canalul pe postul de televiziune Today, care difuza o emisiune în 
care îmi prezentam cartea. A urmărit explicaţiile pe care le-am dat 
pe baza tomografiilor unei persoane diagnosticate cu depresie și 
accese de furie. M-a auzit spunând că există speranţe pentru cei 
ce sufereau de asemenea afecţiuni, că multe dintre „problemele 
psihice“ sunt, de fapt, probleme cerebrale şi că, datorită noilor 
tehnici de scanare a creierului, pot fi puse în evidenţă multe dintre 
aceste disfuncţii, putând fi aplicate, în consecinţă, tratamente mai 
bine ţintite si mai eficiente. Acest pacient a plecat să cumpere cartea, 
a completat grilele de verificare și a ajuns la concluzia că avea, 
probabil, o problemă în zona lobului temporal stâng (de unde pro- 
venea mânia sa), o problemă a sistemului limbic profund (care îi 


cauza depresia) și una a cortexului prefrontal (care îi genera pro- 


blemele de atenţie si de control al impulsivitatii). 


A decis să vină singur la clinica mea. Ca parte a evaluării noas- . 


tre, am cerut o scanare SPECT a creierului. Pacientul meu antici- 
pase cu precizie rezultatele investigaţiei. Avea o activitate foarte 
slabă în lobul temporal stâng, prea intensă în sistemul limbic 
profund gi redusă în cortexul prefrontal. Obtinem adesea o aseme- 
nea tomografie la pacienţii cu simptome clinice de depresie, mânie, 
comportament suicidar şi deficit de atenţie, Dr. Lewis i-a prescris 
o combinaţie de medicamente şi l-a supravegheat îndeaproape 
prin telefon. În numai trei săptămâni, starea de sănătate a acestui 
pacient s-a îmbunătăţit considerabil. Nu mai avea gânduri suici- 
dare, era mai optimist și simţea că mintea sa e mai ascuţită şi mai 
concentrată. I-a spus lui dr. Lewis că i-am salvat viata, 

La începutul lui martie am auzit despre o femeie din Israel care 
îşi cumpărase cartea in timpul unei vacanțe în Statele Unite; Sufe- 
rise toată viata de izbucniri de furie, depresie ciclică şi deficit de 
atenţie. După ce a citit cartea și a completat grilele de verificare, 
a anticipat că are probleme cu lobul temporal stâng, cu sistemul 
limbic şi cu cortexul prefrontai. Medicii din Israel o sfătuiseră să 
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consulte un psiholog şi cheltuise deja mari sume de bani fără 
niciun rezultat. A venit la clinica noastră, la dr. Brian Goldman, 
care a cerut şi o investigaţie tomografică SPECT pentru a face o 
evaluare a funcţiilor cerebrale. Rezultatul scintigrafiei a fost foarte 
apropiat de ceea ce prevăzuse și ea. Dr. Goldman i-a prescris un 
regim medicamentos, completat cu o serie de alte strategii descrise 
în această carte, bazate pe cunoștințele pe care le avem despre 
modul în care funcționează creierul. A continuat, apoi, să comu- 
nice cu ea în mod regulat, prin telefon sau e-mail. În numai câteva 
săptămâni, ea ne-a transmis că se simte mai calmă, că-şi contro- 
lează mai bine temperamentul şi că are o putere de concentrare 
mai mare. Toată consilierea psihologică din lume nu i-ar fi fost de 
niciun folos, dacă nu i-ar fi funcţionat corect creierul. 

Câteva luni mai târziu, tineam prelegeri la o conferință a pro- 
fesorilor, în nord-vestul Statelor Unite. O femeie a venit la mine-la 
sfârșitul uneia dintre prelegeri şi mi-a transmis cât de mult îi plă- 
cuse cartea mea. Mi-a spus că înainte de a o fi citit nu crezuse cu 
adevărat în bolile mintale. Considera că persoanele care sufereau 
de anxietate, depresii sau obsesie aveau doar o voinţă slabă. Cartea 
a făcut-o să îi vadă într-o lumină diferită pe cei care aveau aseme- 
nea probleme. La putin timp după ce a citit cartea, fiica ei i-a tele- 
fonat de la universitate, I-a mărturisit că se simţea deprimată și că 
avea gânduri de sinucidere. Femeia mi-a spus că, dacă n-ar fi citit 
cartea, i-ar fi spus fetei să-şi vină în fire, să meargă la biserică şi să 
se roage mai mult. Dar pentru că a parcurs-o, a bănuit că fiica 


` sa ar putea avea o problemă a girusului cingular și a ajutat-o să 


găsească un medic care să o consulte. Fata a fost diagnosticată 
cu tulburare obsesiv-compulsivă și pusă sub tratament, situaţia ei 
îmbunătăţindu-se radical. Femeia şi-a exprimat recunoştinţa pentru 
noile informaţii care au ajutat-o pe fiica sa să se vindece gi au ferit-o 
de un tratament inadecvat, 

Când am vorbit pentru prima dată în cercurile ştiinţifice despre 
munca noastră în domeniul imagisticii cerebrale, am fost sever 
criticati de, multe persoane. „Ce vrei să spui? Poţi vedea bolile 
mintale? Trebuie să fii nebun dacă ai impresia că o investigaţie 
tomografică ar putea da indicaţii despre relaţiile de familie!“ Cu 
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toate acestea, criticii au amuţit. Tratamentele despre care vorbesc 
în această carte funcţionează. În 1998, am publicat cinci articole 
medicale, recenzate de colegii mei de profesie, cu privire la utili- 
zarea tehnicilor tomografice în psihiatrie. M-am simţit onorat când 
mi s-a cerut să fiu coautor la capitolul despre scanarea funcţională 
a creierului inclus in Comprehensive Textbook of Psychiatry, unul 
dintre cele mai respectate tratate de specialitate din lume. fn pri- 
măvara lui 1999, am fost invitat de comunitatea de medicină 
nucleară să {in prelegeri la întrunirile lor. M-am simțit, de aseme- 
nea, deosebit de onorat când dr. Dennis Patton, istoricul Societății 
de Medicină Nucleară, m-a prezentat la una dintre aceste întruniri 
ca fiind un pionier în imagistica cerebrală și a afirmat că oamenii 
îmi vor studia lucrările mulţi ani de atunci încolo. 

„Nu am niciun dubiu că răsplata cea mai mare în munca noastră 
de cercetare gi practică în clinică este să îi vedem pe pacienţi 
devenind mai eficienţi, mai iubitori şi mai capabili pentru că au 
învăţat să folosească mai eficient funcţiile propriului creier. Mulţi 
consideră eforturile noastre o inovaţie absolută, o cercetare pe 
„muchie de cuţit“. Și noi obişnuiam să ne spunem cu tandreţe că 
„sângerăm pe muchie de cuţit“. Sunt profund recunoscător pentru 
prestigiul tot mai mare al muncii noastre şi sper că vom continua 
să îi ajutăm astfel pe cei din jur. 


Introducere 


Creierul este echipamentul de procesare al sufletului nostru, al 
esenței noastre ca fiinţe umane. Nu puteţi fi cu adevărat persoana 
la care visati fără să vă funcţioneze corect creierul. Modul lui de 
funcţionare vă determină gradul de fericire, eficienţa gi capaci- 
tatea de a interactiona cu cei din jur. Tiparul functional cerebral vă 
ajută (sau vă compromite) căsătoria, produce dezvoltarea aptitu- 
dinilor părinteşti, este eficient în muncă, în alegerea convingerilor 
religioase, fiind responsabil de experienţele plăcute sau dureroase, 
Dacă sunteţi neliniștiţi, deprimati, obsesiv-compulsivi, predispuşi 
la furie sau uşor de distras, credeţi, probabil, că toate acestea se 
află „doar în mintea voastră“. Cu alte cuvinte, credeți că problema 
pe care o aveţi este doar de natură psihologică. Cu toate acestea, 
cercetările pe care le-am desfăşurat împreună cu alți colegi 
demonstrează că aceste probleme sunt legate de fiziologia cere- 
brală — şi vestea bună este că avem dovada că această fiziologie 
se poate modifica. În cazul multor afecțiuni disfunctiile pot fi 
reparate. 

Până de curând, oamenii de știință au putut face doar speculaţii 
asupra rolului pe care-l are creierul în conturarea personalităţii 


- : noastre şi a capacităţii de decizie. Nu am avut aparate avansate 


pentru a analiza modul în care funcționează acest organ şi, de 
aceea, am făcut adesea presupuneri false despre impactul său în 
viaţa noastră. Acum, datorită apariţiei sofisticatelor tehnici de sca- 
nare a creierului, suntem capabili să răspundem în timp real între- 
bărilor legate de rolul acestuia în modelarea comportamentului 
uman, întrebări care au o valoare practică în viata noastră, de la 


14 SCHIMBA-TI MINTEA CA SĂ TE VINDECI 


definirea relaţiilor pe care le legăm acasă sau la serviciu, până la 
înţelegerea a ceca ce ne face să fim fiinţe unice. 

Am fost implicat în cercetări bazate pe imagistica cerebrală pe 
tot parcursul ultimilor zece ani. Am început prin a studia creierul 
cu ajutorul sofisticatelor analize de tip EEG (electroencefalo- 
gramă), bazate pe undele electrice emise de acesta, iar în ultimii 
opt ani am folosit o tehnică de studiu proprie medicinei nucleare 
numită SPECT (tomografie computerizată cu emisie fotonică 
unică), metodă care măsoară activitatea circulatorie cerebrală şi 
tiparele metabolismului. Aceşti ultimi zece ani au fost şi capti- 
vanti, dar si frustranti. Au fost captivanti pentru că, datorită acestor 
cercetări, avem acum dovada vizuală a corelatiilor dintre tiparele 
funcţionale cerebrale şi diferitele tipuri de comportament, precum 
tendinţele spre depresie, anxietate, deficit de atenţie, obsesie şi 
violență. Aceste dovezi fizice ale unor fenomene considerate, în 
mare măsură, pur „psihologice“ au revoluționat modul în care eu 
şi alţi colegi practicăm psihiatria, Putem să le arătăm acum 
pacienţilor și familiilor lor manifestările fiziologice „cerebrale“ 
ale problemelor lor, ajutându-i să accepte şi să urmeze mai uşor 
tratamentele prescrise. Avem la dispoziţie mai multe informaţii 
decât am avut vreodată pentru a lua decizii mai eficiente în tra- 
tarea cazurilor complexe. $i folosim rezultatele acestor cercetări 
pentru a informa publicul despre efectele pe care le au asupra 
creierului abuzul de substanțe, traumatismele cerebrale si „gândi- 
rea negativă“, A fost, cu adevărat, captivant. 

A fost, în același timp, o perioad’ frustrantă întrucât popu- 
larizarea noilor rezultate a fost mai lentă decât mi-aş fi dorit. 
Există în comunitatea științifică o rezistenţă naturală la schimbă- 
rile dramatice de raționament. Odată ce un om de ştiinţă dezvăluie 


noi informaţii, acestea trebuie să treacă printr-un proces de eva- 


luare din partea colegilor de specialitate, proces care poate dura 
ani întregi. Sunt mulţumit că munca de pionierat pe care eu și alti 
colegi am desfăşurat-o în domeniul imagisticii cerebrale continuă 
să fie acceptată și recunoscută de comunitatea medicală si ştiinţi- 
fică. Între timp, cunoştinţele câştigate datorită acestor cercetări 
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nu încetează să ajute oameni din toată America de Nord. Si vă 
poate ajuta şi pe voi. 


Să vezi înseamnă să crezi 


„Nu mi-am propus, de la început, să fac cercetare în neurologie, 
După ce am urmat Facultatea de Medicină la Universitatea Oral 
Roberts din Tulsa, Oklahoma, am parcurs stagiul medical gi rezi- 
dentiatul la Centrul Medical Militar Walter Reed din Washington, 
D.C. Am crezut mereu că există o legătură puternică între sănă- 
tatea spirituală şi cea mintală, Nimic din pregătirea pe care am 
avut-o nu mi-a schimbat convingerea, dar nu mi-am imaginat că 
această conexiune ar putea funcționa în ambele sensuri. Am 
primit, apoi, o bursă în Honolulu, Hawaii, pentru a cerceta psihia- 
tria copilului și adolescentului si am aflat că începuturile timpurii 
stresante pot pune bazele unor probleme care să dureze toată viaţa. 
În Hawaii am început să scriu despre aplicarea principiilor de 
sănătate mintală în existenţa cotidiană (în relaţii, la serviciu sau în 
propria noastră minte). Voiam să învăţ grupuri mari de oameni 
cum să fie mai eficiente in viata de zi cu zi. Pe baza muncii mele 
de cercetare, am fost:ales ca membru al prestigiosului Grup pentru 
Progresul Psihiatriei si am primit un premiu pentru cercetare din 
partea Asociaţiei Americane de Psihiatrie. n 

În 1986, am pus pe hârtie un program intitulat Depasindu-ti 
limitele: Cum să devii eficient în fiecare zi a vieţii tale (Breaking 
Through: How to Be Effective Every Single Day of Your Life), 
despre identificarea şi înlăturarea obiceiurilor care-i îndepărtează 


` pe oameni de succesul dorit. Programul a fost extrem de util pentru 


mii de cititori, dar, cu toate acestea, o mare parte dintre ei aveau 
nevoie de mai mult. Lucrând pe baza principiilor din program cu 
'diferite grupuri din ţară si cu pacienţii cu care făceam practică, am 
constatat o- evoluţie foarte bună la multi dintre ei (în atitudinea 
fata de ei înșiși, în relaţiile cu ceilalţi sau în munca lor), dar pentru 
câţiva, totuşi, ajutorul primit nu părea eficient. Aceste cazuri 
„rezistente“ erau foarte fiustrante pentru mine, Mă întrebam mereu 
cate era diferența dintre cei care obţinuseră beneficii de pe urma 


ITA ni amare tr erty i 


„rula“ noile Programe pe care 
un calculator nu poate rula un 
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o descrestere a activităţii în cortexul prefrontal, în locul creșterii 
aşteptate la un adult normal, cu capacitate de control. Aceasta era 
o dovadă fizică a ceea ce mulţi oameni credeau că e doar o pro- 
blemă psihică! Un al treilea eveniment care a avut loc în aceeași 
săptămână m-a ajutat să asimilez şi să aplic ceea ce am învăţat: am 
cunoscut-o pe Sally. 

Sally, o femeie de 40 de ani, a fost internată în spital și mi-a 
fost dată în grijă pentru depresie, anxietate şi gânduri suicidare. În 
anamneza pe care i-am făcut-o am descoperit numeroase simp- 
tome de ADD adult (precum durata redusă a atenției, tendința de a 
fi uşor de distras, dezorganizare și neastâmpăr). Avea un fiu cu 
ADD (un criteriu frecvent utilizat pentru diagnosticarea ADD la 
adulţi). În ciuda IQ-ului său de 140, nu a terminat facultatea gi şi-a 
găsit un loc de muncă sub nivelul ei, ca tehnician de laborator. Am 
decis să cer o investigaţie SPECT pentru Sally. Tomografiile sale 
erau anormale. În stare de odihnă, avea o activitate de ansamblu 
bună, în special în cortexul prefrontal, dar când i se cerea să rezolve 
probleme de matematică (un exerciţiu care-i punea la încercare 
capacitatea de a se concentra) se observa o descreștere a activităţii 
la nivelul întregului creier, mai ales a cortexului prefrontal! Pe 
baza acestei informaţii i-am prescris o doză redusă de Ritalin 
(metilfenidat), un stimulent cerebral folosit pentru tratarea ADD 
la copii si adulţi. A răspuns foarte bine la tratament. Starea ei de 
spirit devenise mai bună, era mai putin anxioasă si se putea con- 
centra pentru perioade mai lungi de timp: În final, s-a întors la 
şcoală și şi-a obţinut diploma. Nu s-a mai considerat o ratată, ci 
mai curând una cu o problemă medicală care trebuia tratată. Sally 
a fost puternic impresionată de tomografiile pe care i le-am făcut. 
A ajuns să spună: „Faptul că am ADD nu este vina mea. Este o 
problemă medicală, exact ca a celor care au nevoie de ochelari.“ 
Experienţa lui Sally m-a determinat să cred că investigaţiile SPECT 
pot reduce eficient sentimentul de stigmatizare resimţit de pacienţii 
diagnosticaţi cu probleme emoționale, de învăţare sau de compor- 
tament. Sally a putut vedea că problema nu era „doar în mintea 
ei“. Tomografia şi efectul medicaţiei i-au schimbat în întregime 
percepţia despre sine însăşi. 
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Având proaspete în mint 
pozitivă la tratament, am c 
grafii SPECT pentru majori 


Vedere orizontală în 


ntală Vedere orizontală în 
stare de odihnă, stare de concentrare, 
Observaji activitatea Observaji diminuarea 
P tele bună vizibilă a activității, 
reptul săgejilor). mal ales în cortexul 
Prefrontal. 


şi îmbunătăți viaţa şi transmit sem- 
bărilor pe care aceştia încearcă să le 
rea (normalizarea) anomaliilor care 


ai Eee 
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apar la nivelul funcțiilor cerebrale poate schimba vieţile oamenilor 
şi chiar sufletele lor. Rând pe rând, pacienţii consideraţi înainte 
eșecuri în tratament au început să se vindece datorită prescriptiilor , 
dirijate către îmbunătăţirea fiziologiei cerebrale. Era un concept 


"atât de simplu: Când creierul dumneavoastră funcționează bine, 


şi voi funcționaţi la fel! Când creierul dumneavoastră nu funcfio- 


„nează, nu funcționaţi nici voi. Implicaţiile sunt profunde: diferite 


arii ale creierului ne influenţează comportamentul. Cu ajutorul 
investigaţiilor SPECT punem în evidenţă cu mai mare eficienţă 
elementele-problemă și stabilim intervenții mai potrivite. Analiza 
acestor tomografii m-a determinat să-mi pun la îndoială multe 
dintre opiniile fundamentale despre oameni gi caracterul lor, despre 
liberul-arbitru, despre bine şi rău, concepte care mi-au fost sădite 
din copilărie, în minte, ca elev al școlilor catolice. 

Prin îmbunătăţirea fiziologiei creierului cu ajutorul medica- 
mentelor, nutritiei şi execiţiilor psihologice bine focalizate, persoa- 
nele care erau, la început, incapabile să se schimbe și-au dezvoltat 
noi aptitudini şi trăsături comportamentale, Au ajuns mai ușor la 
o activitate cerebrală mai productivă şi o capacitate crescută de 
a face schimbări (în ciuda faptului că avuseseră dintotdeauna 
dorinţa de schimbare). Gândirea mea ştiinţifică a cunoscut astfel 
o schimbare majoră, descoperind noi posibilități de tratament 
pentru pacienţii pe care îi „neglijasem“. 

De-a lungul următorilor opt ani am realizat peste cinci mii de 
investigaţii cerebrale. Creierul m-a învăţat printre altele că, dacă 
nu funcţionează cum trebuie, este dificil să avem succes în oricare 
dintre aspectele vieţii (în domeniul relational, profesional, educatio- 
nal, al sentimentelor fafa de noi înşine şi chiar faţă de Dumnezeu), 
oricât de mult ne-am strădui. Primul pas spre succes este, într-ade- 
văr, înțelegerea şi îmbunătăţirea tiparelor funcţionale ale creierului. 
Intensificând funcţionarea fizică a acestuia, sporesc, de asemenea, 
potenţialul pacienţilor mei de a reuşi în toate domeniile vieţii lor. 
Primul pas este optimizarea hardware-ului şi a circuitelor cere- 
brale; abia apoi se introduc noi programe. Cercetările bazate pe 
imagistica cerebrală mi-au permis să am o viziune mai profundă 
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asupra problemelor pacienţilor, revolutionand modul în care îi inte- 
leg şi fi tratez. Această viziune sta la baza cărţii pe care o citiți. 
Sunt unul dintre extrem de puținii psihiatri din lume acreditați 
în tehnicile de imagistică cerebrală nucleară. În prezent, sunt 
directorul medical al unei importante clinici de neuropsihiatrie din 
nordul Californiei, aflată la circa 65 km la nord-est de San Francisco. 
În clinica mea, vin lunar aproximativ 800 de pacienți pentru eva- 
luare și tratament. La noi ajung pacienți din toată lumea si suntem 
recunoscuţi ca experţi în domeniile sindromului de deficit de 
atenţie, disfunctiilor de învăţare, traumatismelor craniene, violen- 
tei și sindromului obsesiv-compulsiv. Cu toate că sunt o raritate 
printre psihiatri, cred că ceea ce fac va deveni o practică mult mai 


des întâlnită în viitor. Este mult prea utilă şi prea captivantă pentru 
a se limita doar la câteva clinici. 


Scopul cărţii 


Această carte îşi propune să explice cum funcționează creierul, 
ce se întâmplă când lucrurile nu merg bine şi cum pot fi îmbu- 
nătăţite funcţiile cerebrale. Vă voi da informaţii în legătură cu cele 
cinci sisteme cerebrale care sunt cel mai intim implicate în com- 
portamentul nostru şi sunt tesponsabile de cea mai mare parte din 
ceea ce vă face unici ca fiinţe umane. 

Veţi descoperi că sistemul limbic profund, aflat în mijlocul 


creierului, este centrul de control al stărilor de spirit şi al capaci- 


tafii de relationare, Legăturile cu cei din jur sunt esenţiale pentru 


specia umană, însă disfunctiile acestei parti a creierului îi fac pe 
oameni să se lupte cu schimbări frecvente de dispoziţie şi cu o 
gândire negativistă, Veţi afla cum anumite mirosuri şi o gândire 
limpede pot ameliora activitatea acestei părţi a creierului şi de ce 
petrecerea timpului în preajma unor persoane pozitive este esen- 
țială pentru sănătatea sistemului limbic profund. 

Ganglionii bazali, structuri de mari dimensiuni aflate în pro- 
funzimea creierului, controlează relaxarea corpului. Când această 
parte a creierului lucrează ptea intens, anxietatea, panica, teama şi 
tendinţa de evitare a conflictelor sunt consecinţe frecvente. După 


i 
i 
: 


Introducere 21 


i ini ă tenit 
cum vă voi spune mai pe larg în paginile următoare, am moș 


hiperactivitate a ganglionilor bazali, ceea ce mă face pene da 

i ae şi nervozitate. Ştiu din proprie experiență că eră cai 

: este deloc plăcută şi vă voi da o mulțime de sugestii pen a 

ia să liniştiţi această parte a creierului. Când, Pimpa it 
cetati zonă are o activitate slabă, oamenii se luptă cu pro 

i concentrare şi de control fin al aparati PEE PEE 

localizat în vârful lobului fr $ 

Cortexul prefrontal, f t il, este 

raveghetorul nostru, acea parte a creierului care ne pis i 
pese focalizati, să facem planuri, să ne controlăm opune 
şi să luăm decizii bune (sau rele). Când activitatea acestei 2 po 
erele este sub nivelul normal, pei ia le este ites 

i au, de asemenea, probleme majore j 4 
autosupravegheze şi au, r l aS 
i i itate de a finaliza activ: ’ 
ncentrare, organizare și capacit vieii g 
ie Dacă învăţaţi să vă activati cortexul prefrontal într-un aa 
pitt, aceasta vă va ajuta să obţineţi o mai bună suprave; 

mii voastre interioare. | | N 
pwa cingular, parte. a creierului care se cam Su 
| i i c 

i à i lobilor frontali, este o zonă pe | 
tudinal pe axa mediană a pei 

i iteze“, Vă permite să vă mut 
numesc „schimbătorul de vi v 1 genă 

â i să vă schimbaţi comportamentul. 
de la un gând la altul şi să vă i c iy a 
ă i ierului este hiperactivă, oamenii e 
această porțiune a creieru ii A vel 
îi i i rtamentale sau de gândire. 
în anumite noduri compo: i OAN 
ji ă j ă rezolvati problema tensiu 
funcțiilor sale vă va ajuta să re vaţi ca gali al 
iti ijile, cu rigiditatea sau cu comp 
titive. Confruntarea cu grijile, tat con 
tul „excesiv de focalizat“ asupra propriei personalităţi sau asupra 
celor din jur, va fi mai ușoară după lectura eee aan on 

În cele din urmă, lobii temporali, situaţi sub ae le ae ae 

i i icati în păstrarea amintirilor, înţeleg 
tele ochilor, sunt implicaţi în păstra r nf : 
limbajului, recunoaşterea chipurilor şi controlul izbucnirilor tem: 


îi peramentale, Când apar probleme, în special la nivelul lobului 


; ae i 
temporal stâng, oamenii sunt mai propin la tai să sa . 
imbări i iti ide sau dificultăţi de mem 
schimbari de dispozitie rapi 8 c ee 
învă Îmbinătăți ivității acestui sector al cre; 
învățare. Imbunătăţirea activi ii acestui al d i 
pis face să atingeti liniștea interioară, pentru prima dată î 
viata voastră, i 
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Este important să subliniem că niciunul dintre aceste sisteme 
nu există în absolut. Între ele se creează, în realitate, intercone- 
xiuni complicate. Dacă unul dintre ele este afectat, este foarte 
probabil ca și celelalte să aibă de suferit. În plus, unii neurologi ar 
putea să separe sistemele mai sus menţionate într-o manieră dife- 
rită decât le descriu eu în această carte, plasând girusul cingular si 
lobii temporali profunzi în sistemul limbic. Eu vă prezint, însă, 
Sistematizarea pe care o folosim în clinica noastră şi care a dat 
rezultate atât de bune pentru pacienţii trataţi aici. 

Prezentarea şi definirea acestor cinci termeni — cortexul pre- 
frontal, girusul cingular, sistemul limbic profund, ganglionii 
bazali și lobii temporali — reprezintă nivelul maxim de tehnicitate 
la care ajunge limbajul medical în această carte. Stăpânirea aces- 
tor informaţii vă va conferi o viziune cu totul nouă asupra moti- 
vului pentru care faceţi ceea ce faceţi și a ceea ce trebuie să faceți 
în această privinţă, 

După ce voi descrie fiecare sistem cerebral, vă voi oferi o serie 
de recomandări comportamentale, cognitive, medicamentoase şi 
hutrifionale specifice pentru a-i îmbunătăţi modul în care functio- 
nează. Aceste sfaturi sunt simple, practice şi utile şi se bazează pe 
experiența personală a peste 60 000 de cazuri tratate la clinica 
mea, pe parcursul ultimilor zece ani, precum şi pe experiența si 
cercetările colegilor cu care am lucrat, 

Unii s-ar putea întreba dacă cititorii Sunt cei care ar trebui să 
identifice și să vindece problemele cerebrale. Răspunsul meu este 
un „da“, din toată inima! Cred că este bine pentru toţi să înţeleagă 
cât mai mult cu putință din modul în care le funcţionează creierul. 
Un număr mare de persoane se confruntă cu cele mai multe dintre 
problemele discutate în această carte, cum ar fi schimbările frec- 
vente de dispoziţie, anxietatea, irascibilitatea, inflexibilitatea şi 
tendinţa de a-și face griji. Cei mai mulţi nu au nevoie de asistenţă 
de specialitate, ci mai curând de prescripţii utile, bazate pe fizio- 
logia cerebrală, prin care să le îmbunătățească modul în care le 
funcționează creierul. De vreme ce acesta ne controlează compor- 

tamentul, a-l face să functioneze mai bine poate ajuta aproape pe 
oricine să devină mai eficient în viaţă. 
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Paginile care urmează vă vor convinge, de asemenea, că este 
foarte important să cereti ajutorul unui medic de specialitate fu 
petent dacă abilitatea dumneavoastră de a funcţiona în viaţa de zi 


cu zi este deteriorată in mod semnificativ (la școală, la serviciu 


sau în relaţiile cu ceilalți). Problemele lăsate să se ga rană 
tate vă pot distruge viata. Dar, ţinând cont de faptul că ee pre 
250 de tipuri diferite de terapii psihologice disponibile în n 
Unite, a căuta ajutorul potrivit poate fi un demers oai comp! i 
cat. Voi oferi pe parcursul cărții si indicațiile și resursele neces: 
Sta. i; 
pay oe creierului a fost cea mai mare provocare ee 
nală pentru mine. În 1993, când am vorbit pentru pama S în 
cadrul întrunirilor medicale despre descoperirile pe care.le sera 
la clinica noastră, unii colegi ne-au criticat cu severitate, enat 
că nu putem deduce tiparele comportamentale din cele ear ral şi 
Lipsa lor de entuziasm faţă de această uimitoare tehno Bane : 
afectat, însă nu m-a abătut de la munca pe care o incepusem. i. 
ce vedeam la nivelul creierului era real si schimbase viețile multor 
pacienţi. Dar îmi displăcea atmosfera ostilă a acelor întruniri și a 
decis să nu mai atrag atenţia şi să aştept ca ceilalţi să facă aie A 
rile şi verificările de rigoare. Apoi, a venit la clinica mea un băieţe! 
ă ani pe nume Andrew. 
e Alle as un copil foarte special. Este finul şi nepotul meu, 
Cu circa un an şi jumătate înainte să vină la clinica mea în ae 
de pacient fusese fericit şi activ, Apoi personalitatea lui s-a i. im- 
bat. Era deprimat, avea puternice izbucniri agresive şi i se plângea 
mamei lui de gânduri de sinucidere şi omucidere (extrem de anor- 
male pentru un copil de nouă ani). Se desena atârnând de un see 
sau împuşcând alti copii. Când a atacat fără niciun motiv o fel if 
pe terenul de baseball, mama lui mi-a telefonat noaptea târziu, 


- plângând. I-am spus lui Sherrie să mi-l aducă pe Andrew a doua zi 


la control. Părinţii lui au condus fără oprire până la clinica mea, 
aflată la opt ore distanţă de locuinţa lor din sudul Californiei. 
Discutând cu ei şi apoi cu Andrew am înțeles că ceva nu era 
în regulă. Nu l-am văzut niciodată să pară atât de furios sar ui 
de supărat. Nu exista nicio explicaţie pentru comportamentul lui. 
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erau iubitori, grijulii şi aveau o 
personalitate plăcută. Care era, deci, problema? 

Majoritatea colegilor mei psihiatri l-ar fi pus pe Andrew sub un 
tratament medicamentos oarecare şi l-ar fi îndemnat să meargă la 
un specialist pentru consiliere psihoterapeutică. În condiţiile în 
care desfășurasem peste o mie de scintigrafii SPECT pana in acel 
moment, eu am cerut, însă, pentru început, o tomografie a creie- 
rului lui Andrew. Voiam să Ştiu cu ce ne confruntam la acest nivel. 
Dar având încă proaspătă în memorie ostilitatea colegilor mei, 
m-am întrebat dacă problema lui Andrew nu era cumva una în 
întregime psihologică. Poate că exista o problemă în familie despre 
care pur și simplu nu știam. Poate că Andrew avea un comporta- 
ment agresiv pentru că fratele lui mai mare era un „copil perfect“, 
care se descurca foarte bine la şcoală și era foarte atletic. Poate că 
Andrew avea aceste gânduri și manifestări comportamentale 
pentru a bloca sentimentele de insecuritate generate de faptul că 
era al doilea fiu al unei familii libaneze (cunoşteam personal acest 

scenariu). Poate că Andrew voia să se simtă puternic și acest com- 
portament era asociat cu o problemă legată de nevoia de control. 
Apoi logica m-a făcut să mă trezesc la realitate. Copiii de nouă ani 
nu se gândesc, în mod normal, la sinucidere sau crimă, Trebuia să 


Am mers cu Andrew la Centrul de scanare şi l-am ţinut de mână 
pe tot parcursul investigaţiei. Andrew s-a aşezat pe un scaun cât 
timp tehnicianul i-a introdus intravenos un mic ac în brat. Câteva 
minute mai târziu i-a fost injectată o mică doză de radioizotop, 
în timp ce Andrew juca pe un laptop un joc care-i solicita capaci- 
tatea de concentrare. La scurt timp după aceea, i-a fost scos acul 
din braţ şi a fost condus în Camera alăturată unde urma să fie scanat, 
S-a urcat pe masa tomografului și s-a întins pe spate. Camera 
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| Absența lobului temporal stâng al lui Andrew 


Vedere 3-D superficială a suprafeței bazale 


i Creierul lui Andrew. 
ee Lipsa lobului temporal 
stâng, 


1 i i i inute, în jurul capului său, 

rafului s-a rotit lent, timp de 15 minu : 
Poi másom ce creierul băiatului se profila pe ecranul ia 
am început să cred că procedura era greşită. Andrew nu avea 


temporal stâng! La o examinare rapidă a întregului proces am 


: ee ic, 
constatat că tomografia era corectă din its de ge d 
ili I stâng. Avea vreun > - 
fi lipsea cu adevarat lobul temporal f oe 
i 14 mai veche? O parte din 
moare sau o comotie cerebral i vec Secon 
ilului pe măsură ce studiam imag 
temea pentru soarta copil i RMN ama 
i ă parte, însă, se simţea eliberată pi i 
pe monitor. O altă parte, pi ee 
icati rtamentul sau agresiv. 

o explicaţie pentru compo: (isis lobuli temponi 
i ilor mei presupuseseră existent: b à 
şi ale predecesori A ; shape E A 

i tigat manifestările ag , zi, 
stâng atunci când am inves ui fest tape e 
1 i ii tigatii cu rezonanţă mag 
ew a fost supus și unei investiga CĂ 
ae (RMN) (o analiză anatomică a creierului), care a dr 
luit prezenţa unui chist (un ritul eee ua) pp 
i i mingi în locul unde ar fi tr 
mărimea unei mingi de golf în t ee le 
â i ă acel chist trebuia să fie extirpat. 
său temporal stâng. Ştiam că acel « | A DAL: 
Cu a acestea, încercarea de a aa pe cineva de seriozi 
iei i rte frustrantă. i 
tea operaţiei s-a dovedit foai S ; 
ie În sea zi, l-am sunat pe medicul pediatru al lui sue 
l-am informat de situaţia clinică a băiatului şi de ce i-am descop: 


2 
6 SCHIMBA-TI MINTEA CA SĂ TE VINDECI 


Ga operarea până nu se 
ând medicul său pedi i 
i pediatru mi-a 
ra ara lor de vedere, m-am înfuriat. Simptome reale! 
un copil cu înclinații criminale si suici 
: l 1 ŞI suicidare, care nu se 
se ease 7 ataca alți oameni. Am contactat personal un neu: 
ia in San Francisco care mi 
I 1 © mi-a spus acelaşi 1 
Mi-am sunat a i A ja alerta 
pol o prietenă de la Facultatea d icină 
st perete ea de Medicină de la 
ată, de asemenea, în ne ia i i 
À urologia infantilă 
le d , care 
ial ce nee ligii lucru. Şi chiar a folosit cuvintele 
sii e . M-am răstit, practic, la ea: Ci 
ăstit, A : Cum ar fi putut fi 
aoe lui Andrew mai reale de atât? „Vai, dr. Amen“ A repli- 
neurologul, „când spun simptome reale, mă refer la convulsii 


copil'să se sinucidă sau să o 


Chirurgul pediatru Jorge L ii 
tei pă ag ge Lazareff de la UCLA Şi i-am povestit 


I ntru prin ea. Gândurile agresi 
à n esive 
au dispărut, iar temperamentul său a redevenit cel al Sepals 


ni. Andrew a fost noro- 
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ca pe nişte oameni răi și îi arunca, pur şi simplu, dincolo de margi- 
nile sale. i 

Acum, la numai câţiva ani după acel eveniment, roata s-a 
întors. Am prezeniat informaţiile cuprinse în această carte în fata 
a mii de specialişti din domeniul medicinei şi al sănătăţii mintale 
din America de Nord: în școlile medicale, la întrunirile nationale 
de medicină şi chiar în fata National Institutes of Health. Am pu- 
blicat o mare parte din rezultatele muncii mele de cercetare sub 
formă de capitole în cărţile de medicină sau articole în jurnalele de 
“specialitate. Am fost invitat să ţin o prelegere pe tema celor mai 
noi descoperiri medicale pentru Societatea de Pediatrie a Dezvol- 
tării. Mai există, în mod clar, destule de cercetat în domeniu, dar 
mulți dintre colegii mei încep să sesizeze faptul că această muncă 
ar putea să ne schimbe capacitatea de a înțelege de ce oamenii fac 
ceea ce fac, să ne ofere reperele pentru un nou mod de a gândi 
despre aceste fenomene și să ne ghideze în tratarea persoanelor 
care suferă de anomalii cerebrale detectabile şi corigibile. 

Această carte vă va învăţa că tipologia comportamentală umană 
este mai complexă decât ne pot face să credem etichetele difamante 
pe care le pune societatea. Suntem mult prea grăbiţi să vedem în 
acţiunile celor din jur rele intenţii, când, de fapt, problema ar 
putea să nu depindă deloc de voința lor, ci să fie o problemă a 
fiziologiei cerebrale. De exemplu, un adolescent care a fost adus 
la mine din cauza tendinţelor sale suicidare şi criminale avea o 
problemă la nivelul lobului temporal care a răspuns pozitiv la 
medicaţia anticonvulsivă. Nu era, până la urmă, un „băiat rău“. 
După cum i-a confirmat mamei sale mai târziu: „Mereu am vrut să 
fiu politicos, dar nu mă lăsa creierul să o fac.“ Câţi dintre „copiii 
răi“ de la tribunalul pentru minori s-ar dovedi a fi persoane perfect 
normale, dacă ar beneficia de tratamentul potrivit? Uneori, oa- 
menii nu sunt iubitori, muncitori, veseli, pașnici, ascultători sau 
buni nu pentru că nu ar vrea să fie, ci pentru că este ceva în nere- 
gulă cu creierul lor, ceva potenţial vindecabil. 

Când cuiva i se administrează un tratament care nu dă rezul- 
tate, fie pentru că diagnosticul este greșit, fie pentru că principiile 
terapeutului sunt depășite, situaţia se înrăutăţeşte.. Oamenii se 
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întreabă: 


„Ce nu este în regulă cu mine? Oare nu mă străduiesc 
îndeajuns 


împotriva celorlalți. iale ară trebuie interpretate în contextul 
de mult? Nu sunt suficient de bun? Nu sunt făcut să fiu $ fiecărei situații clinice eva ua că B de acord tn tairegime ci des: 
fericit sau să mă simt bine? Nu mă pot ajuta nici pe mine singur.“ = IA Nu toți oamenii de ştiinţă v Informaţiile cuprinse în lucra- 
Am descoperit că cei mai mulţi oameni vor cu adevărat să se -:coperirile prezentate în această carte. n 5 iont cliniok și o bogată 
însănătoşească, De cele mai multe ori, efor rea de față se bazează pe o E e a atică Cerebrală din cadrul 
nicite de lipsa dorinţei de a încerca, muncă de cercetare. ile Ce anca a desfăşurat mai 
motivaţi. Pentru mulţi dintre pacien Clinicii Amen sob es înca Deihiatric decât oricare altă clinică pe 
pur şi simplu, răspunsuri corecte. i ve multe studii SPE ‘ Experienţa este unul dintre cei mai buni 
Până de curând, oamenii de știință nu au avut instrumente | o>. care o CUNOSC, din neg ane rand, am avut privilegiul de a 
sofisticate pentru a evalua funcţiile creierului, Tomografiile stan- s profesori 1. medicină, ina în medicina nucleară, Jack Paldi, care 
dard de tip RMN (rezonanță magnetică nucleară) sau TAC (tomo- | ; lucra alături deunsp itatea de aplicare a cunoștințelor sale în 
grafie axială computerizată), care se efectuează din anii °70, sunt oe este seam de oe ea d, am folosit una dintre cele mai avan- 
cercetări anatomice şi, cu toate că pot evalua aspectul creierului, 3 psihiatrie. În abia oribile cans furnizează informaţii mai 
nu furnizează informaţii despre modul în care acesta funcţionează. 3 sate camere : pat cele vechi; 
EEG-urile (clectroencefalogramele) sunt uneori eficiente, măsu- a ; multe $i mai eri n nu este de a încuraja cititorii să meargă 
rând activitatea electrică a creierului, dar informațiile obținute E ; Scopul ea Nu aveţi nevoie de o scintigrafie SPECT 
astfel sunt prea vagi pentru a pune în evidenţă cum funcţionează i să îşi per ine beneficii de pe urma acestei cărţi. De fapt, dacă 
Structurile cerebrale profunde. Investigaţiile SPECT, pe de altă 3 "7 pentru i Ha centru medical care nu are experiență în domeniul 
parte, ne arată foarte clar ce se întâmplă în diferite părți ale creie- i neen 3 aţiilor SPECT, este puţin probabil ca rezultatele investi- 
rului când încercăm să le activăm. Cu ajutorul acestui instrument, ; te să aibă vreo relevanţă pentru medicul dumneavoastră. 
eu și colegii mei din întreaga țară am reuşit să corelăm functio- 4 ee ce mi-am propus este să ajut la explicarea unei variate game 
narea peste sau sub limitele normale a anumitor porţiuni din creier -. comportamentale umane, atât aberante, cât şi normale, pe ae 
cu unele comportamente anormale ale pacienților. În prezent mai pi “imaginilor furnizate de SPECT. Acestea clarifică Mp cica 
avem, de asemenea, la îndemână alte două tipuri sofisticate de i dintre afecțiunile considerate timp re si d an Gai 
iri Pe meet pa e PE Sin ns ee 
ncţional şi “ul (tomografia cu emisie de pozitroni), Fiecare : tentie — sunt, de fapt, pr ee f 
are propriile avantaje şi dezavantaje. În acest moment, datorită 4 pee a model medical, asociat modelelor tradiționale, paos 
raportului mai convenabil dintre costuri, utilizarea uşoară si dispo- gice şi sociologice. Sper că, oferindu-vă o perspectivă on. li A 
nibilitate, am ales ca instrument de diagnoză cercetările efectuate "modului în care funcţionează creierul, veți avea o înțe ee jor 
cu SPECT. : profundă a sentimentelor şi comportamentelor pop! a drile“ sp tă 
Este foarte important să menţionez că un rezultat anormal al din jur. Şi sper, de rari si ere ae pentru-a vă 
investigaţiilor de tip SPECT nu este o scuză pentru un „comporta- ciale din această carte, bazate p Be | eaten 
ment urât“. Investigatiile SPECT ne ajută să cunoaştem mai multe îmbunătăţi tiparele cerebrale și pentru a deveni mai eficient în 
amănunte despre comportamentul uman şi să îl 


înțelegem mai viaţa de zi cu zi. 
bine, însă nu ne răspunde la toate întrebările. Mulţi dintre cei care 
au probleme cerebrale nu fac niciodată ceva rău sau distructiv 


turile lor nu sunt zădăr- 
de a gândi rațional sau de a fi 
ti, noi ca specialişti nu avem, 


CAPITOLUL | 


ei care au ochi de văzut să vadă 
Imagini din interiorul minţii 


uy Ce este SPECT? Acronim pentru tomografia computerizată 
‘ču emisie fotonică unică (single photon emission computerized 
tomography) sau tomoscintigrafie, este un studiu sofisticat de 
medicină nucleară care „evaluează“ direct circulaţia sangvină la 
nivelul creierului și, indirect, activitatea acestuia (sau metabolis- 
“mul său), În cadrul acestui studiu, un izotop radioactiv (care, după 
cuth‘vom vedea, corespunde unui număr imens de impulsuri ener- 
getice sau luminoase) este asociat unei substanţe pe care celulele 
creierului o absorb instantaneu. ` 
Pacientului îi este injectată o cantitate mică din acest compus, 
care este transportat de sânge până în creier, unde este preluat apoi 
de anumiţi receptori cerebrali. Nivelul de expunere la radiaţie este 
similar celui al unei investigaţii intracraniene de tip CT sau al unei 
investigații abdominale cu raze X. După aceea, pacientul se întinde 
şi un obiectiv SPECT cu raze gamma se roteşte lent în jurul capului 
său timp de circa 15 minute. Obiectivul are nişte cristale speciale 
„care detectează ariile unde compusul (semnalizat de radioizotopul 
© gare trimite impulsuri luminoase) a dispărut. Un computer super- 
„performant reconstruieşte apoi, în sistem offline, imaginile care 
reprezintă diferitele niveluri ale activităţii cerebrale, Instantaneele 
“extrem de precise care rezultă astfel ne oferă o hartă complexă a 
- circulației sangvine şi a metabolismului cerebral. Cu ajutorul 
„acestor hărţi, medicii au putut identifica o serie de tipare ale acti- 
< ‘vit&tii cerebrale care se corelează cu anumite afecţiuni psihice şi 
neurologice. on 
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Studiile SPECT aparţin unei ramuri a medicinei numită medi- 
cină nucleară (termenul nuclear se referă la nucleul unui. atom 
instabil sau radioactiv). Sunt folosiți compuşi marcați radioactiv 
(produse radiofarmaceutice). Atomii instabili emit raze gamma pe 
măsură ce se dezintegrează, fiecare rază fiind percepută ca un 
semnal luminos. Oamenii de Ştiinţă pot detecta radiația gamma cu 
ajutorul unor filme sau cristale speciale şi pot înregistra numărul 
total de impulsuri emise prin dezintegrare radioactivă din fiecare 
zonă a creierului. Acești atomi instabili au, în fond, rolul de dispo- 
zitive de urmărire: detectează celulele cele mai active, alimentate 
de o circulaţie sangvină mai intensă şi pe cele mai putin active, cu 
o circulaţie sangvină deficitară. Scintigramele reprezintă, aşadar, 
acele parti ale creierului puse în acţiune când ne concentrăm, 
râdem, cântăm, plângem, vedem ceva sau când suntem implicaţi 
în alte acţiuni. 

Studiile de medicină nucleară măsoară intensitatea activităţii 
fiziologice a corpului şi pot fi utilizate pentru a diagnostica o mare 
varietate de probleme medicale: boli de inimă, anumite forme de 
infecţie, extinderea cancerului, boli ale oaselor sau ale tiroidei. În 
domeniul meu de experiență — creierul — investigaţiile SPECT 
se folosesc pentru a diagnostica traumatismele craniene, dementa, 
tulburările de dispoziţie atipice sau rezistente la tratament, como- 
tiile cerebrale si convulsiile, evidențiind impactul abuzului de 
droguri asupra modului în care funcționează creierul şi comporta- 
mentul agresiv atipic, rezistent la tratament. 

La sfârşitul anilor *70 şi "80, analizele SPECT au fost înlocuite, 
de multe ori, cu avansatele investigaţii anatomice de tip TAC şi, 
mai târziu, de RMN. Rezoluţia acestor studii era mult superioară 
scintigramelor SPECT punând în evidență tumorile, chisturile sau 
cheagurile de sânge. fn cele din urmă, investigaţiile SPECT au 
ajuns să fie aproape complet eliminate din practica de specialitate. 

Cu toate acestea, în ciuda clarităţii lor, tomogramele de tip TAC și 
RMN-urile puteau furniza doar imagini ale unui creier static şi ale 
anatomiei sale şi prea puţine sau chiar nicio informaţie despre 
activitatea unui creier funcţional. Era ca şi cum ne-am fi uitat la pie- 
sele din motorul unei maşini, fără a putea să îl pornim. În ultimul 
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deceniu, însă, concepţia conform căreia multe dintre ma parie 
jhice şi neurologice nu sunt generate de problemele ana omic 
isere rului, ci de disfuncţii ale sale, a devenit tot mai populară, 

: patat inovaţii tehnologice ulterioare au încurajat, o dată în 

i mea studiilor SPECT. Iniţial, camerele folosite pentru 

ca, | SPECT aveau un singur obiectiv şi era necesară o lungă 
erai de timp — o oră — pentru a scana în întregime creierul 

: i persoane. Oamenilor le era greu să stea atât me ae 
nemiscati, iar imaginile rezultate erau cefoase, ne e int ape 
tat (ceea ce i-a adus medicinei nucleare porecla e „me : 

‘< o neclară“) şi nu ofereau prea multe informaţii despre ceea er 
i petrece în profunzimea creierului. Au fost folosite apoi camerele 
cu mai multe obiective, care puteau scana creierul cu o viteză A 
9 rezoluţie mult mai mari. Progresele tehnologiei eee e 
au permis şi o îmbunătățire a procesului de colectare şi prel Bae 

“a datelor transmise de sistemul camerelor cu mai multe a ji 
Investigatiile SPECT de înaltă rezoluţie de care pene et a 
prezent pot evidenția zone mult mai profunde ale nl ‘i a 
: oprecizie mult mai mare, punând în lumină ceea ce studiilor 
sau RMN le scapă — cum funcţionează, de fapt, acest organ. 
"Există o mare varietate de posibilități de afişare a scintigra- 
fiilor SPECT. În mod tradiţional, creierul este analizat pe trei pla- 
'nuri diferite: orizontal (sectionat între partea de sus şi cea de ia 
coronal (sectionat între partea din faţă şi cea din spate) şi sagital 
(secţionat între cele două emisfere). Ce observă pi pi sea 

„când privesc o tomografie de tip SPECT? îi examinează simetria 

şi nivelurile de activitate, indicate prin umbre şi nuanţe cromatice 

j (imaginile pot apărea în diferite degradeuri de culori, inclusiv în 

`: vatiațiuni de gri, alese de medic după propriile preferințe) și con 

pară aceste aspecte cu modul în care știu că arată un pd A 

Imaginile alb-negru din această carte pot fi grupate, în majorita 2 

cazurilor, în două tipuri principale de scintigrafii tridimensionale 

(3 creierului. ; 

: ma categorie este cea a imaginilor 3-D de suprafaţă, că 

“evidenţiază circulaţia sangvină la nivelul suprafeţei cortical e. 

--Aceste imagini sunt utile atât pentru identificarea ariilor cu o bună 
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activitate, cât şi a celor cu o activitate sub parametrii normali. Pot 
fi folosite, de exemplu, la investigarea comoțiilor cerebrale, a trau- 
matismelor craniene şi a efectelor produse de abuzul de droguri. 
O tomografie 3-D normală de suprafață înfăţişează o bună activi- 
tate, simetrică şi completă, pe toată suprafaţa corticală a creierului, 

O imagine 3-D activă prezintă comparativ zonele cu activitate 
cerebrală medie şi zonele care formează acel 15% din creier cu 
activitatea cea mai intensă. Aceste imagini sunt utile pentru evi- 
dentierea ariilor hiperactive, aşa cum se observă, de exemplu, în 
timpul convulsiilor sau în cazul tulburării obsesiv-compulsive, al 
problemelor de anxietate sau al anumitor forme de depresie. 
O tomografie 3-D activă normală înfățișează o activitate sporită 
(reprezentată în culori deschise) a părții din spate a creierului 
(cerebelul și cortexul vizual sau occipital) şi o activitate medie în 
tot restul porțiunii scanate (reprezentată prin grila de fundal). 

Medicii îşi dau seama, de obicei, de nereguli în trei Situaţii: 
observă fie prea multă activitate într-una din zonele analizate; fie 
prea puţină activitate într-o anumită zonă, fie zone asimetrice de 

. activitate acolo unde acestea ar trebui să fie simetrice. 

În restul cărţii voi prezenta exemple și mai detaliate care să 
ilustreze modul în care această tehnologie remarcabilă a schimbat 
vieţile oamenilor. Deocamdată, însă, voi oferi doar o mostră a 
cinci modalităţi comune de utilizare a investigaţiei SPECT în 
medicină. i 

1. Pentru a face posibilă intervenția în Jaza incipientă a unei 
afecțiuni. Ellen, o femeie de 63 de ani, a paralizat subit pe partea 
dreaptă a corpului. Era extrem de speriată, nu mai putea vorbi, iar 
familia sa era foarte îngrijorată. Oricât de severe erau aceste simp- 
tome, tomografia de tip TAC realizată la două ore după incident 
era încă normală. Pentru că suspecta producerea unei comoţii 
cerebrale, medicul de la urgenfe a cerut o investigaţie SPEC, iar 
aceasta a evidenţiat o aiie fără activitate în lobul frontal stâng, 
cauzată de un cheag care blocase aprovizionarea cu sânge a aces- 
tei părți a creierului, Aceste informaţii au pus în evidență faptul că 
era vorba de un accident vascular cerebral (AVC), permițându-le 
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Tomografii cerebrale SPECT 3-D normale 


frontal 


_ spate sus 


bază spate 
vedere frontala partea inferioară 
sus Sus 


frontal 
vedere de sus 


jos 
vedere a suprafeței active 
sus frontal 


jos 
‘vedere suprafață 
spale 


frontal bază spate 


suprafața frontală activă vedere partea inferioară 


ps e pe suprafață aclivă 


a suprafeței active 


ulti imagini gril indi ivi fe a creierului; 
«< În ultimele patru imagini grila de fundal indică o activitate medie a creierului; 
petele paleta indică cele 15% din creier cu cea mai intensă activitate. 
Porțiunea din spate a creierului este, în mod normal, cea mal activa parte a sa. 
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Creierul lui Ellen afectat de accidentul vascular cerebral internată într-un spital psihiatric, unde a fost supusă unei investi- 


gatii SPECT, pentru a-i fi evaluată starea de sănătate. De vreme ce 
nu-avusese niciun simptom care să indice acest lucru, am fost foarte 
urprins să descopăr că avea două comofii cerebrale extinse. Mi-am 
putut imediat explica depresia sa, rezistentă la tratament. 60% 
dintre persoanele cu accident vascular cerebral la nivelul lobului 
frontal trec prin depresii severe la un an de la producerea acestuia. 
Rezultatele investigaţiei SPECT m-au determinat să consult un 
neurolog, care a evaluat-o pentru a descoperi cauzele posibile ale 
comotiei cerebrale, precum depunerile solide la nivelul arterelor 
gâtului sau un ritm cardiac anormal. A considerat că accidentul 
cerebral a fost produs de un cheag de sânge și i-a prescris un trata- 
ment cu anticoagulante pentru a evita alte accidente vasculare. 

3. Pentru a ajuta medicul să trezească compasiunea și injele- 
rea familiei pacientului. La 70 de ani, Frank, un bărbat bogat și 
educat, a devenit din ce în ce mai uituc. La început, vita lucruri 
Mžrunte, dar, cu trecerea timpului, pierderile de memorie au ajuns 
nă acolo încât să uite elemente esențiale ale vieții sale: unde 
cuia, numele soției sale şi chiar numele său. Soţia şi copiii săi, 
teintelegandu-i schimbarea de comportament, erau iritaţi de nea- 
ziţia lui şi se enervau adesea pe el din acest motiv. Investigația 


Vedere 3-D laterală stângă de Suprafață 


A se observa golul de mari dimensiuni care indică un accident cerebral vascular 
la nivelul lobului frontal stâng, 


medicilor să ia măsuri pentru a limita gradul de vătămare a creie- 
rului. Tomografiile de tip TAC devin, în general, anormale abia 
după 24 de ore de la producerea comotiei cerebrale, . 

2. Pentru a evalua cu acuratețe pacientul astfel încât să poată fi 
prevenită o îmbolnăvire ulterioară. Nancy era o femeie de 59 de ani. 
Suferea de o depresie gravă care nu răspundea la tratament. A fost 


Creierul lui Nancy afectat de două accidente vasculare 


Creierul lui Frank afectat de boala Alzheimer 
cerebrale i 


Vedere 3-D superficială Vedere 3-D superiicială 
Vedere 3-D de suprafaţă Vedere 3-D de suprafață Bs de deasupra a suprafeței bazale 
: de deasupra laterală dreaptă ': A se observa suprimarea generală accentuată, mai ales a lobilor parietali 
A se observa cele două mari goluri, care indică 2 accidente vasculare cerebrale (indicată de săgețile din imaginea din stânga) si a lobilor temporali 
pe partea dreaptă. s 


(săgețile din imaginea din dreapta). 
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SPECT asupra creierului lui Frank a arătat o diminuare accentuată rezultat care apare frecvent la persoanele cu depresie Kos 
a întregii activități cerebrale, dar mai ales la nivelul lobilor fron- `- cei bătrâni este greu să faci distincția între ip ta i ospa be 
tali, parietali şi temporali. Acesta este un tipar clasic de Alzheimer. ` „pentru că simptomele pot fi asemănătoare. Astfel, p: sein at 
Arătând familiei tomografiile şi evidențiind prin imagini vii cau- (depresie mascată ca demenţă) poate face oe eA i 
zele fiziologice care au dus la slăbirea memoriei lui Frank, i-am : dementă, fără să fie deloc așa. Aceasta este o e ie 
ajutat să înţeleagă că nu voia să-i enerveze, ci avea o problemă deoarece un diagnostic de Alzheimer a o ‘ sent ee 
medicali gravi, ; unor strategii prin care familia să poate ace fat < i -s ză 
` pil, a unei noi medicaţii, în timp ce diagnosticarea unei o 
depresie. ar cere prescriptia unui tratament agresiv cu antidepre- 
sive pentru pacient, alături de psihoterapie. 

Rezultatele investigaţiei SPECT făcută de Margaret m-au con- 
vins că ar trebui să încerce antidepresivul Wellbutrin (bupropion). 
După trei săptămâni de tratament devenise deja volubilă, îngrijită 
~ şi dornică să socializeze cu ceilalți pacienţi. După o lună de inter- 
‘ “nare i s-a permis să plece acasă. Înainte de-externare m-a întrebat 
dacă nu aş putea să le scriu o scrisoare celor de la Departamentul 
vehiculelor motorizate (DVM) pentru a o ajuta să îşi recapete per- 
“-misul de conducere. De vreme ce conduc pe aceleaşi autostrăzi ca 
şi ea, am fost un pic ezitant la început. I-am spus că dacă starea ei de 
sănătate va rămâne la fel de bună în următoarele şase luni şi dacă 


Drept urmare, în loc să-l mai învinuiască pentru pierderile de 
memorie, apropiații lui Frank au început să manifeste compasiune 
față de el și au adoptat măsuri care să le permită să se descurce cu 
o persoană bolnavă de Alzheimer. În plus, i-am prescris lui Frank 
un nou tratament care pare să fi încetinit avansarea bolii. 

4. Pentru a face diferenţa între două probleme cu simptome 
asemănătoare, Am cunoscut-o pe Margaret când avea 68 de ani. 
Era zdrențăroasă și neingrijit%. Locuia singură, iar familia sa era 
îngrijorată pentru că femeia părea să aibă Simptomele unei demente 
grave. Au internat-o, în cele din urmă, la spitalul psihiatric unde 
lucram, după ce aproape că a dat foc casei pentru că a lăsat aprins 
arzătorul cuptorului. Discutând cu membrii familiei, am aflat, 
de asemenea, că Margaret uita adesea numele propriilor copii şi se 
rătăcea de multe ori când conducea. Capacitatea ei de a conduce 
maşina se deteriorase într-atât încât Departamentul vehiculelor Creierul lui Margaret afectat de pseudodemenţă 
motorizate (DMV) a fost nevoit să îi suspende permisul de con- 
ducere, după ce a produs patru accidente minore în decursul a șase 
luni. Când au venit prima dată cu Margaret la control, unii membri 
ai familiei se săturaseră deja şi erau pregătiți să o lase să trăiască 
într-un azil, sub supraveghere medicală. Ceilalţi, însă, nu erau de 
acord cu această idee şi au cerut spitalizarea ei pentru o evaluare 
mai amănunţită. i 

Deşi la prima vedere ar fi putut părea că Margaret suferea de 
Alzheimer, investigația SPECT a evidențiat o activitate deplină 


a lobilor parietali i occipitali. Dacă ar fi avut Alzheimer, ar fi tre- : Vedere 3-D activă a suprafeței Venero, oh ml 
buit să existe dovezi ale unei circulații sangvine deficitare spre bazale înainte de tratament 

acele zone. Singura zonă cu activitate anormală evidentă în timpul i ; A se observa aspectul dinainte de tratament, cu o bună activitate generală 
investigației SPECT se afla în sistemul limbic profund, din centrul | < șio intensificare a activităţii în sistemul limbic profund (săgeata din centru); 


după tratamentul cu Wellbutrin, sistemul limbic profund se riormalizează. 


creierului, mai intens irigat decât ar fi fost normal. Acesta este un 
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va urma în continuare tratamentul, atunci le voi serie celor de la 
DMV pentru ea. Şase luni mai târziu starea sa era, în mod evident, 
îmbunătățită. I-am repetat investigația SPECT. Rezultatul era pe 
deplin normal. Am trimis scrisoarea către DVM si Margaret şi-a 
primit înapoi permisul! 
5. Pentru a evidenția disfuncţii produse de un abuz si a scoate 
pacientul dintr-un mediu periculos. Betty era cea mai frumoasă 
femeie de 88 de ani pe care am întâlnit-o vreodată. Era foarte curată 
şi foarte mândră. În tinerețe, emigrase din Anglia, după ce s-a 
măritat cu un soldat american. În orice caz, nu soțul ei de 90 de ani 
a fost cel care a adus-o Ia spital pentru a mă vedea, ci sora sa. 
Soţul, departe de a fi un sprijin, nega cu furie că soția sa suferea de 
probleme cognitive severe. Cu toate acestea, în timpul anamnezei 
a devenit clar că Betty avea probleme grave de memorie: nu ştia 
unde locuieşte, numărul său de telefon sau numele soțului. Am 
cerut o investigație SPECT care a dezvăluit o crestătură la nivelul 
lobului frontal drept. Era evident pentru mine că avusese la un 
moment dat o rană gravă la cap. Când am întrebat-o ce s-a întâm- 
plat, tot ce a fost în stare să facă a fost să îşi plece capul şi să plângă; 
nu a putut să îmi dea detalii despre incident. Când am întrebat-o 
pe sora sa, aceasta mi-a povestit că Betty si soțul ei aveau o relaţie 
furtunoasă şi că acesta abuza de ca. Uneori o înşfăca de păr şi o lovea 


Creierul lui Betty afectat de traumatism 


Vedere 3-D frontală de suprafață 


A se observa zonele cu activitate redusă din cortexul frontal drept. 
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. Ă i să 
ii capul de perete. Sora lui Betty îi ceruse de mai multe si = 
meargă la poliție, dar aceasta îi spunea că nu ar face decât ca lucru 
ile: i mai rău. Ă 
fe pg după internarea lui Betty, soțul său a pici e 
4 preseze să o trimit acasă. Protesta mereu că nu ao i 
regulă cu ea, dar eu ştiam că Betty trebuia îndepărtată . pn N 
de acasă, aşa că am contactat Direcţia pentru Protecţia a u i r 
La audierea lui Betty, am folosit tomografiile SERC pen Sa 
convinge judecătorul de pericolul potenţial pe care î pia m 
căminul pentru ea. Judecătorul a cerut apoi ca bătrâna să ai 


m 


tutore, aşa că Betty a plecat să trăiască împreună cu sora sa, 
> 


-Vă veți convinge, din ceea ce v-am povestit până acum a din 
alte cazuri pe care le voi prezenta în următoarele pagini, c Ai 
medic capabil să dea un diagnostic precis poate fi cel mai ră 
` prieten al unui pacient. Probabil că afi început deja să inte egeti 
ce aceasta tehnologie mi-a atras atat de puternic atentia. 
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“când sunt neliniștit. Îmi era mereu foarte greu să le cer ord 
plata după sesiunile terapeutice. Mă stresa, de asemenea, foarte 


i ele de anșa i i i i (lucru 
i ă tin discursuri în fafa unor grupuri mari de oameni ( 
ju M i 4 i fă a asta acum). Prima mea apariţie la televizor a fost 
i Ză 4 = care imi place 
ȘI Zâna aseluta 


lita. Mâinile îmi transpirau atât de tare, încât le-am frecat 
spală tient de pantaloni pe tot parcursul interviului. Exact înain- 
i leii 4 ah “eleru AEDE de-al doilea interviu televizat, acordat ine Sonya 
i i ive şi isă în toată tara de CNN, aproape că am avu u 
d j PRE : ap ir Gage A in camera verde a studioului can 
din Los Angeles şi aşteptam să intru în emisie, mintea mea ei 
inundată de gânduri negative. Am început să-mi oe ies lei 
dezastruos: cu siguranţă voi spune ceva vena a ă yo e 
“Practic, mă voi face de râs în fața a două milioane e oam ue os 
fericire, am înţeles la timp ce mi se întâmpla. Mian a i 
Tratez persoane care au aceasta problemi. see sf A 
abdomen. Gândeşte pozitiv. Aminteste-ti moment ec : he 
fa cel mai înalt nivel de competenţă. Relaxează-te; dup $ a 
siunea se va termina, cei mai mulfi oameni vor pleca ss A ZA 
-dindu-se din nou la ei înșişi si, în niciun caz, la tine, indi aa bd 
cât de bun sau cât de slab esti.“ Pentru a-mi învinge anxieta a a 
folosit „Recomandările pentru ganglionii bazali“, pe care 
prezenta în capitolul 6. Interviul a fost o plăcere. 


CAPITOLUL 2 


Când mi-am început cercetările în domeniul imagisticii cere- 
brale, am decis să analizez tiparele cerebrale ale propriei familii, 
ale mamei mele, mătuşii, soției, ale tuturor celor trei copii ai mei 
şi al meu inclusiv. Voiam să verific dacă tiparele pe care le perce- 
peam eu se corelau cu cele ale oamenilor pe care îi cunoscusem în 
cadrul cel mai intim. Am descoperit imediat că nu era tocmai o 
experiență uşoară să-mi scanez creierul. Eram foarte neliniștit în 
privinţa procedurii pe care urma s-o suport, în ciuda a tot ceea ce 
realizasem în viață. Dacă era ceva în neregulă cu creierul meu? 
Dacă tomografia mea avea să arate tiparul cerebral al unui ucigaș? 
Dacă nu era absolut nimic acolo? Nu m-am simţit niciodată mai 
dezgolit ca după ce mi-a fost scanat creierul, când propria activi- 
tate cerebrală a fost proiectată pe un monitor, în faţa colegilor mei. : g 
În acel moment, ag fi preferat să fiu dezbrăcat, decât să-mi văd. ; Creierul dr. A afectat de anxietate 
creierul gol pe ecran. M-am simțit ușurat să văd că funcţiona : 
aproape fără cusur. Am observat, totuşi, o zonă hiperactivă care 
ieşea în evidență ca o luminiţă din pomul de Crăciun în partea 
dreaptă a ganglionilor mei bazali (o structură profundă a creierului 
care controlează nivelul anxietăţii în corp). Functiona prea intens. 
Trebuie observat că atât mama mea (care are tedinta să fie ușor 
anxioasă), cât şi mătuşa mea (care a fost diagnosticată clinic cu o 
tulburare de panică) aveau același tipar cerebral (o activitate spo- 
rită în partea dreaptă a ganglionilor bazali). După cum am desco- Aa 

perit, aceste probleme se transmit adesea în familie. Vedere 3-D activă a suprafeței bazale 

Luminiţa de Crăciun începea să ca ete sens pentru mine. Deşi nu : a a ii i ă a ganglionilor bazali 
am o Ferate clinică, i luptat toată iata cu mici izbu miri A se observa activitatea mai papii caise 
anxioase. Obişnuiam să îmi rod unghiile și încă o mai fac uncori, 
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Detest, de asemenea, conflictele. Acesta nu este un lucru sur- 
prinzător: orice situaţie care generează o senzație de disconfort, 
precum anxietatea, determină persoanele care au probleme la 
nivelul ganglionilor bazali să adopte un comportament evaziv. 
Evitarea conflictelor a avut un impact negativ asupra vieții mele 
şi m-a făcut incapabil să înfrunt-anumite situaţii dificile la şcoală 
sau în plan profesional. Tot gândindu-mă la activitatea intensi- 
ficată din partea dreaptă a ganglionilor mei bazali, am înțeles că 
era un tipar ereditar (mama si mătușa mea aveau acelaşi tipar al 
scintigrafiei SPECT). Faptul că am aflat acest lucru m-a ajutat să 
concep și să folosesc un set de prescriptii pentru ganglionii bazali 


pentru a depăși tiparul cerebral biologic care mă făcea vulnerabil 
la anxietate. 
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Eu şi colegii mei am observat că, adesea, problemele ia 
are apar la nivelul emisferei stângi corespund unei ten in po 
rnice spre irascibilitate sau chiar violență. Din aa rs 
izată în perioada premenstruală s-a observat o pai iv! ed 
istemului limbic profund (centrul de control al stării de spi » 
iat aproape de centrul creierului, mai ales în partea a 
Această activitate ,„focalizată“ (concentrată într-o ea p T 
spre deosebire de una dezvoltată simetric, în ambe! e piao 
reierului) descoperită în sistemul limbic profund poate : a = 
deseori cu tendinţele ciclice spre depresie şi aia e e a 
e-a doua tomografie, efectuată cu 11 zile mai târziu, când icl e 
e simțea mai bine, s-a observat o schimbare dramatică a i i 
tăţii cerebrale. Sistemul limbic profund se comporta normal! 


Contrar opiniilor unor cârcotaşi, SPM (sau ee piemen; 
trual) este real. Femeile cu SPM nu inventează senzațiile pe i 
e au. Chimia creierului lor se modifică incontestabil şi de 
eactii pe care femeile nu le pot controla, Sistemul ii pro: ra 
ate o densitate mai mare de receptori de estrogen decât al A pap ae 
reierului, astfel că unele femei sunt mai sensibile la schim! 


Michelle 


fi Uneori, aceste tipare sunt subtile, alteori sunt mai pronunţate. 
| lată alte patru exemple care evidenţiază legătura dintre funcţiile 
i cerebrale si comportament. Michelle, o asistentă medicală de 
| 35 de ani, şi-a părăsit soţul în trei contexte diferite, de fiecare dată, 
însă, în timpul perioadei premenstruale de zece zile. A treia oară, 
irascibilitatea, furia gi comportamentul său irațional au ajuns până 
| acolo încât l-a atacat cu un cuțit din cauza unei neînțelegeri minore. 

ri În dimineața următoare, soţul său mi-a telefonat la cabinet. Prima 

mea întâlnire cu Michelle a avut loc la câteva zile după ce îi venise 

ciclul menstrual, iar pacienta mea era semnificativ mai liniştită. 
Puternicele sale izbuncniri temperamentale dispăreau, de obicei, 
trei zile după venirea menstruației. Când am primit-o în cabinet, 
| părea a fi o femeie blândă, cu o voce caldă. Mi-era gteu să îmi 

| imaginez, că, doar cu numai câteva zile înainte, aceeaşi femeie își 
| urmărise soțul cu un cuţit de tranşat. Din cauza gravităţii faptelor 
| sale, am decis să o supun la două investigaţii SPECT, Prima a fost 
realizată cu patru zile înainte de începerea menstruației utmătoare, 
Ii adică în timpul celei mai dificile perioade a ciclului său menstrual, 

| iar cea de-a doua, cu îl zile mai târziu — în timpul celei mai 

i calme perioade a ciclului său menstrual. 


Creierul lui Michelle afectat de SPM (înainte şi după) 


- Vedere 3-D activă a suprafeței bazale 


i 


j ji ile înainte de venirea men- 
inea din stânga a fost obținută cu patru zile înainte 8 E 
ir „ase oben activitatea sporită a sistemului limbic profund (în aap 
tul săgeți). imaginea din dreapta a fost efectuată la şapte zile după insta rii 
menstruației; a se observă activitatea. normală a sistemului limbic profun 
(în dreptul săgeți). 
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nivelului de estrogen care se produc la pubertate, în perioada 

dinaintea menstruației, după naşterea unui copil sau în timpul 

menopauzei. Uneori aceste modificări pot avea efecte dramatice. 
Femeilor ca Michelle, aceste schimbări le pot provoca o mare slă- 
biciune a organismului, putând fi chiar periculoase, de aceea tre- 
buie să le acordăm atenţia necesară. Am mai întâlnit şi la alte 

cupluri pe care le-am consiliat acelaşi tipar general pe care l-am 
observat la Michelle şi soțul ei. Pe parcursul ciclului menstrual al 
femeii, în timpul perioadei celei mai bune, cei doi se înţeleg bine. 
În timpul perioade 


i celei mai dificile apar certuri şi cei doi se înde- 
părtează unul de celălalt. 


Prescriu adesea un medicament anticonvulsiv numit Depakote 

(Divalproex) pentru persoanele care au tulburări depresive ciclice, 
precum tulburarea maniaco-depresivă. Pentru că rezultatele inves- 
tigatiilor SPECT ale lui Michelle au dezvăluit o zonă cu intensi- 
tate focală în partea stângă a sistemului său limbic profund (pe 
care o descopăr adesea la persoanele care au tulburări ciclice ale 
stării de spirit), am Supus-o unui tratament cu Depakote. Acest 
medicament a calmat-o. Am încercat să renunță la Depakote după 
nouă luni de tratame 


nt, dar simptomele iniţiale s-au întois rapid. 
Soţul şi cel mai bun prieten al său m-a sunat în luna respectivă, 
implorându-mă să o pun iarăși sub trai 


tament medicamentos, Doi 
ani de Depakote se pare că a fost numărul magic. Abia atunci 
a fost capabilă Michelle să renunțe treptat la medicamente fără să 
mai aibă recidive. 


Brian 


Brian, un băieţel de şase ani, a fost foarte entuziasmat în noap- 


tea în care şi-a pierdut primul dintisor. Acesta era în siguranţă sub 
perna sa, aşezat îi 


intr-o punguţă specială pentru Zâna Măseluţă. 
A doua zi, Brian eta extaziat d 


lupă ce a găsit un dolar în pungufa în 
care fusese dintisorul. Cât a fost ziua de lungă s-a gândit şi s-a 
gândit şi s-a tot gândit la Zâna Măseluţă. Era atât de fericit, încât 


şi-a mai smuls un dinte după ce s-a întors de la şcoală. Mama sa, 
deşi surprinsă de apariţia noului 


dintisor, a mai îndeplinit o dată 
ritualul cu Zâna Măseluţă. Două zile mai târziu, Brian a mai încercat 
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i ilea. Mama sa a început să își facă griji, 
it eisen despre care ştia că nu stătea să cadă. 
gnu: Hee Măseluţă nu vine dacă îţi smulgi singur dinţii. ra 
i p e, mai facă vreodată. Zâna Măseluţă nu l-a mai vizitat în 
set a În luna următoare, însă, neputând să şi-o scoată pe 
indiană Brian și-a mai smuls trei dintigori. Mama lui l-a 
i trol. 
h Guile LE BARN, pas un istoric al abuzului de netted 
en ici i tulburărilor obsesiv-compulsive. Intervențiile la nivel 
ae ental nu au fost suficiente pentru ca Brian să îşi tind 
e de arte de gură. În plus, Brian avea tendința de a se 
mr ori şi avea probleme la școală. nyaga a povestea 
ă izonierul unor anumite gânduri“ si nu putea 
e a ae pe care le primea în clasă. Desi făcea de pie 
ñi terapie individuală, nu s-au observat Acea A Laie, 
eae gis 
bral al lui Brian. Scintigrafia a ezvălu ea 
ficată în porţiunea central-superioară a lobulu ar Com 
care vă veți familiariza pe parcurs). Această p 
ea ae permite să ne mutém atentia de la un uota enl: 
“Când aceasta este hiperactivă, oamenii pot plop dai tă 
cheze“ asupra unor gânduri şi comportamente, Dată fiin 


Creierul lui Brian 


„Vedere 3-D activa laterală 


A se observa aclivitatea cingulară vizibil intensificată.' 
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i eds E ; yar d aa x4 ; ă câ inte de terapie 
activităţii din această parte a creierului său, i-am prescris lui Brian Nimic nu părea să-i fie de ajutor. După câteva şedinţe de terap 
o doză redusă de Zoloft (sertralin — un antiobsesiv şi antidepre- , 


individuală cu Charles am descoperit că era extrem de ip bl 
siv cunoscut pentru proprietatea sa de a calma această zonă a oluda a ceea ce îmi spuseseră părinţii la început, ei ei its 
creierului). În numai câteva săptămâni, smulgerea compulsivă a 4 aproape în fiecare seară, iar băiatul era foarte ingrijorat bn 
dinţilor a dispărut şi Brian a devenit mai atent în clasă. divorța. Charles mi-a povestit despre partidele de ipete, ip st 
şi amenințări cu plecarea. „Nu mă pot concentra să îmi fac A 
a PNDR : ` pentru şcoală, când îmi fac atâtea griji că mama şi tata ar pu 
Căsnicia Şi creierul divorța.“ Am discutat despre aceasta cu părinţii. Au recunoscut 
“imediat că aveau o relaţie extrem de tensionată, dar că nu se rig 
Familia Bentley Ps diseră că aceasta ar putea avea vreo legătură i prohloinale copiilor 
pentru că cei doi copii ai lor A or. Nu ştiuseră cât de mult îl supăra pe i nainte în cula, 
o fetiță de zece ani, vorbea prea : să vină la mine o dată pe gaptimanā, Se Ite despre un cuplu 
inile de lucru si ced adesea cu 4 Am două canapele în cabinet. Pot setae sau înseamnă 
efel de șapte ani, se ridica adesea după locul unde se aşază. Când pees ei anata in care stau pe 
agresiv cu ceilalţi băieţi, nu îşi F598 doresc să fie aproape, spre deosel îi etele opuse ale celor 
era slab organizat şi părea să se simtă bine ~ canapele diferite. de i ani Bentley aa mare ale posibilă. Mă 
când intra în bucluc. Profesorii îi tot sfătuiseră pe părinţii copiilor,  # două canapele, punând între ei ies siaritală. Rate o-mate satis: 
Bob si Betsy, să îi asigure o asistență specializată lui Charles încă “amuz, de obicei, când fac ears J! lurilor i ai familiilor deve- 
din etapa preşcolară. La evaluarea clinică, ei mi-au spus că au ¿factie pentru mine să văd mem hae x pt a obiectivele 
o căsnicie solidă, cu puţine conflicte. „Bind mai apropiaţi şi mai iubitori. ra ta t . a le atinge. Munca 
Ambii copii au fost diagnosticati cu sindromul deficitului de » relaţiei şi îi învăţ ce trebuie să a ga do aay A rii 
atenție (ADD), o tulburare neurobiologică genetică afectând apro- psihoterapeutică cu B ob şi Betsy a i aby ri intensă, încât 
ximativ 5% din copiii din Statele Unite. Această tulburare este zantă. Furia acumulată Intre ȘI: ora, APE A a aflan în cabi- 
caracterizată de o durată redusă de concentrare a atenției, de dez- celelalte persoane din clinică ştiau cânc ieo s i ort aproape la 
organizare și tendința de a fi distras şi absent. Adesea, desi nu netul meu. Vreme de nouă luni au vorbit despre i i a în 
întotdeauna, se înregistrează hiperactivitate şi probleme de con- fiecare şedinţă. Deşi beneficiau de terap 19n Me Colab aD Eee 
trol al impulsurilor. Părinţii şi copiii au fost educați în privinţa fiecare seară. Mă întrebam ce îi tine împreună. rabilit, şedinţele 
ADD, profesorii au fost implicaţi în discuţiile despre copii, aces- Dacă nu interveneam impunând ne ‘io i a 
tora li s-a prescris un tratament medicamentos și părinţii au început f> de psihoterapie tindeau să se desfășoare conform nist ante din 
să meargă la un curs despre cum să devină mai eficienţi acasă, in : * impus de cei doi. După ce inventarnu. sature, auma a blemă 
: timpul săptămânii, Betsy obişnuia să aducă în discuţie a pro i 
din trecut asupra căreia insista la infinit, în ciuda încercărilor mele 
de a dirija dialogul într-o direcţie mai constructivă, Avea probleme 
` mari în a depăși întâmplări sau dezamăgiri din trecut. Le purta 
pică, lui Bob și altora din jur, pentru lucruri care se petrecuseră cu 
mulţi ani în urmă si vorbea mereu despre aceleaşi probleme. Bob, 


Soții Bentley au venit la mine 
aveau probleme la școală, Wendy, 
mult în clasă, nu îşi termina sarc 
gândul în altă parte. Charles, un băi 
de pe scaun în timpul orei, era 
îndeplinea sarcinile, 


relația cu copiii. 

După câteva săptămâni de tratament, Wendy a început să răs- 
pundă pozitiv. Se descurca mai bine la şcoală, îşi făcea temele mai 
repede si mai corect și era mai capabilă să îşi controleze compor- 
tamentul în clasă. În privinţa lui Charles situaţia era, însă, diferită, 
A continuat să aibă probleme comportamentale la școală şi acasă. 
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Creierul excesiv de focalizat al lui Betsy : i Creierul lui Bob afectat de ADD 


Vedere 3-D activă de deasupra : Vedere 3-D superficială a suprafeței bazale 


A se observa activitatea vizibil mai intensă de la nivelul girusului cingular. i În stare de odihnă; În stare de concentrare; 

a se observa activitatea pre- a se observa diminuarea . 
frontală satisfăcătoare puternic marcată a activității 
(în dreptul săgeților). prefroniale. . 

pe de altă parte, nu părea să fie vreodată atent cu adevărat. Imediat 
ce Betty începea să vorbească, el își atintea privirea în altă direc- 


fie, de parcă ar fi fost plecat într-un loc îndepărtat. Am fost adesea imagini mi-a devenit clar imediat. De fapt, eram chiar supărat pe 
nevoit să îl aduc cu mintea la şedinţa de terapie la care participa. 4 mine că nu luasem mai devreme decizia de a-i supune acestei 
Dacă intra în conversație, o făcea adesea pentru a mai plasa o investigaţii. Porțiunea cingulară a creierului lui Betsy era cu mult 
remarcă ironică şi răutăcioasă. Apoi atenţia sa începea iarăşi să se peste medie de activă, făcând-o incapabilă pe femeie să îşi mute 
plimbe prin alte părţi. Îmi reamintea de şoferii care reacţionează „atenţia şi determinând-o să rămână blocată cu tenacitate asupra 
pe principiul „loveşte şi fuge“. Isca o discuţie pe o anumită temă, unor gânduri sau idei. Creierul o făcea să reia la infinit acelaşi 
apoi se retrăgea de pe scenă. material. Bob, pe de altă parte, avea un tipar cerebral normal în 
După nouă luni de „terapie maritală“ care nu ducea nicăieri, stare de odihnă, dar când încerca să se concentreze, partea frontală 
starea lui Charles a început să se înrăutăţească. Într-o zi, după ce a creierului său era complet decuplată, deşi ar fi trebui să aibă o 
m-am întâlnit cu băiatul pentru o şedinţă individuală, i-am chemat © activitate mai intensă în momentele de focalizare a gândirii. Asta 
pe părinţi în cabinetul meu. „Uitaţi cum stau lucrurile“, le-am : însemna că, cu cât incerca mai mult să fie atent la Betsy, cu atât 
spus, „amândoi vă străduiţi foarte mult să faceți relația să meargă. atenţia lui era mai slabă. Provoca adesea conflicte ca modalitate 
Şi totuşi nu merge. Tensiunea din familie le face mult rău copiilor, ;-de a-şi stimula creierul. Simptomatologia și scintigrafia cerebrală 
mai ales lui Charles. Fie obţineţi un divorţ pe cale amiabilă şi vă ale lui Bob indicau, în mod evident, că suferea de ADD, ca şi copiii 
liniştiţi si dumneavoastră şi copiii, fie mă lăsaţi să vă scanez cre- săi (ADD este, de obicei, o tulburare transmisibilă genetic). 
ierul pentru a vedea dacă nu-mi lipsește o piesă de factură biolo- Mi-era clar acum că problemele acestui cuplu erau, cel putin 
gică din puzzle-ul căsniciei voastre.“ Au fost de acord să se lase partial, de natură biologică. Trebuia să le optimizez fiziologia cre- 
investigaţi SPECT. ierului, dacă voiam ca terapia să dea roade. I-am prescris Prozac 
Când le-am analizat tomografiile, având experienţa de a-i fi (fluoxetină) lui Betsy. Prozacui, la fel ca şi Zoloftul, duce la des- 
investigat parcursul celor nouă luni de terapie, sensul clinic al acelor creşterea hiperactivitatii cingulare si le permite pacienţilor să-și 
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comute mai uşor atenţia între temele de interes şi să se blocheze 
mai rar în anumite gânduri sau comportamente. Mă gândesc la 
aceste medicamente ca la nişte „lubrifianţi“ pentru schimbătorul 
de viteze al creierului. Lui Bob i-am prescris Ritalin, un stimulent 
pentru copiii şi adulţii cu ADD, care îi ajută să se concentreze, să 
rămână focalizati asupra sarcinii de lucru desfășurate şi să fie mai 
puţin impulsivi. Sunt sigur că unele persoane ar obiecta cu tărie 
împotriva utilizării medicatiei în consilierea maritală, dar am con- 
siderat că aceasta era esențială în cazul de faţă. 
După numai trei săptămâni de tratament medicamentos, a 
început să se facă simțită o schimbare dramatică în relaţia de 
cuplu a soţilor Bentley. Primul indiciu pe care l-am observat a fost 
faptul că cei doi s-au aşezat pe canapea unul alături de celălalt. 
‘Al doilea indiciu a fost faptul că Betsy îşi tinea mâna pe piciorul 
lui Bob (un semn foarte încurajator). Mi-au confirmat faptul că 
medicamentele aduseseră mari schimbări în viața lor. Betsy a 
încetat să mai fie cicălitoare şi să „despice firul în patru“. Bob a 
început să îi acorde mai multă atenţie şi să fie mai puţin predispus 
la stări conflictuale. Nu s-a mai comportat conform tiparului de 
acţiune „loveşte și fuge“. A devenit mai grijuliu. Spre bucuria 
mea, datorită unei mai bune funcționări a creierului, cei doi au 
putut să se folosească de terapia noastră maritală. Petreceau mai 
mult timp împreună, luând decizii și împlicându-se în strategiile 
de creştere a copiilor. Au început chiar să facă dragoste mai des. 
Odată cu îmbunătățirea relaţiei dintre Bob şi Betsy s-a îndreptat şi 
starea de sănătate a lui Charles. Câte căsnicii nu sfârșesc printr-un 
divorţ sau într-o stare cronică de nefericire din cauza interferenţei 
dintre tiparele cerebrale şi viaţa intimă a cuplurilor? Voi dedica, 
în cele ce urmează, un capitol întreg rolului creierului în relaţiile 
interumane. 


Willie 
Willie este genul de persoană care se înţelege bine cu toată 
lumea. Fiind un student de nota zece, îl aştepta o bursă de studiu 


la colegiu, iar viitorul său părea, în ansamblu, promiţător, până 
într-o zi când a intrat accidental cu mașina într-un parapet și s-a 
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it cu capul de bord. Deşi s-a simțit ametit, la o zi după accident 
rea sa părea să fi revenit la normal. Trei luni mai târziu a mai 
tun accident, virând brusc pentru a evita un câine care îi sărise 
faţă pe stradă. S-a lovit puternic cu capul de parbriz şi de data 
ceasta a trebuit să fie transportat la urgenţe, | După ce l-a exami- 
at, doctorul i-a spus că nu are de ce să îşi facă griji; nu avea decât 
sontuzie minoră. În lunile care au urmat, însă, Willie a desco- 
erit că acea „contuzie minoră“ începuse să facă ravagii în viata 
sa. Deşi era, în mod normal, o persoană prietenoasă, a început 
eodată să-şi piardă cumpătul pentru lucruri mărunte, Atitudinea 
i întregul său comportament începuseră să se schimbe, De unde 
sese cândva o persoană răbdătoare, acum se aprindea ușor. Fusese 
ândva binevoitor si calm, dar de-astă dată era mereu furios. Iras- 

ibilitatea şi frecventele sale izbucniri temperamentale au început 
gil îndepărteze de prietenie şi familie. l 

Cea mai mare parte a furiei lui se răsfrângea asupra colegului 
e cameră și începuse să se concentreze, în mod bizar, asupra mân- 
ării, Apetitul lui Willie se schimba în mod inexplicabil. În numai 
i luni a luat aproape 30 kg în greutate gi îi era mereu foame. Era 
in stare să devoreze fiecare bucăţică de mâncare existentă în casă, 
Când colegul său de cameră, sătul că Willie îi consuma toate ali- 
jnentele, i-a pus în vedere, în cele din urmă, să nu mai mănânce 
decât ceea ce-şi cumpăra, acestuia i s-a părut că tânărul încerca să 
îi facă rău, privându-l de hrana care îi era atât de necesară. Willie 
era pradă gândurilor negre, paranoice, în legătură de omul care 
cerca să îi ia mâncarea de la gură“. În mintea lui, singura moda- 
itate de a se apăra de acest dușman era să îi facă rău. Aşa că, într-o 
după-amiază, a luat un satâr imens şi un cuţit de măcelărie şi s-a 
aşezat la uşa de la intrare în aşteptarea celui care îi fusese prieten. 
„Urma să-l nimicese într-o clipită“, mi-a spus Willie ulterior. 
Cu toate acestea, chiar gi în ghearele paranoiei, o parte a creie- 
tului lui Willie era încă sănătoasă. A înţeles, astfel, cum se vedea 
din. exterior, stând în spatele ușii cu armele in mână. Ştia că scă- 
pase de sub control și că trebuia să se oprească înainte să fie prea 
ârziu. A pus mâna pe telefon şi a sunat un prieten care i-a dat 
numărul meu. A reuşit, astfel, să evite criza imediată. 
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Creierul lui Willie afectat de traumatisme craniene ezent sub tratament medicamentos pentru a controla proble- 


e cerebrale induse de traumatismele suferite, Willie este una 
cele mai agreabile persoane pe care le-aţi putea întâlni. 


Creierul este lăcașul sentimentelor şi al comportamentului 
an, Creierul este cel care vă creează lumea — o afirmaţie radi- 
|ă-despre gândire, care este un proces obişnuit. Și totuşi creierul 
ste organul care percepe şi experimentează. Totul începe şi se ter- 
jnă în creier. Modul în care acesta funcţionează vă determină 
Vedere 3-D activă laterală alitatea vieţii: cât de fericiţi puteţi fi, cât de bine vă puteţi înţe- 
‘A G6 obs ŞI Ne balast ge cu cei din jur sau cât de mult succes puteţi avea pe plan pro- 
ui rail —— vizibil întensificată de la nivelul girusului cingular “făsional. Creierul vă influenţează, probabil, și atunci când vă simtiti 
ý A temporal stäng (M dreptul apa) proape sau departe de Dumnezeu. Tiparele cerebrale vă creează 
tiumită predispozitie pentru ce fel de sot sau de soție veți fi. 
česte tipare stabilesc dacă veți avea succes la şcoală, dacă veți fi 
a Mera cu descris cele două accidente suferite şi profunzimea : vosi a A sles = Veti f guficient de ambitiósi cati 
hi i : Seas E i 
SPECT. După pala i alpi bea i i Penn toți unui fitil scurt al unui baton de dinamită, cum 
de anomalii. Două zone aveau a activitate prea Saar ee pi ita Willie înainte de tratament său Mele în opa i dificilă 
afl i i fr â idi P iclului menstrual. Nu ne folosim de cuțite de 
EA pT pt ea aa araea e li: rue ala on problemele cu cei care ne pees 
secţiunea superioară centrală a lobului frontal (zona cingalată), ‘ei mai mulţi dintre noi suntem oameni calzi, blânzi şi rezonabili, 
aci i z . PE = > Ne x. s: ini : ox a 
atzi ulita ai n permite să ne abatem atenţia de la em 7 legăm spas ră cu re oe jur şi ja yr oe in 
cu . parte a creierului este hiperactivă, afa de zi cu zi. Atunci când tiparul nostru cerebral este normal şi 
pamemi se blochează în spirale cognitive. Din momentul în care chilibrat putem face, în linii mari, toate aceste lucruri. Când com- 
am ai scintigrafia lui Willie, mi-am explicat tulburările sale de i i ortamentul devine anormal, însă, aşa cum s-a întâmplat în cazu- 
erson: : i rca p : i istă ă în ti 
aE IE Pe corner care ne contleal compl ree 
Următorul pas era de la sine înţeles. I-am prescris un tratament |. Această cazuistică demonstrează că tiparele fizice, concrete 
medicamentos care să îi aline simptomele: anticonvulsive pentru i e creierului nostru au un impact dramatic asupra modului in 
anomalia lobului temporal şi antiobsesive şi antidepresive pentru are gândim, simțim sau ne comportdm în fiecare moment. Abia 
a-l ajuta să se „deblocheze“ din capcana gândurilor negative. După cent am descoperit cum putem recunoaşte aceste tipare şi cum 
câteva săptămâni de tratament, rezultatele au fost semnificative. : le tratăm prin prescriptii deopotrivă comportamentale şi medi- 
Willie a început să îşi recapete simţul umorului şi a reluat legătura mentoase. 
cu familia si prietenii săi. Acum, când vă povestesc despre acest E. Din nefericire, există multi colegi de profesie care nu dispun 
caz, se împlinesc șase ani de la cele două accidente ale sale. Aflat : de aceste informaţii sofisticate despre funcționalitatea creierului. 
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Aceştia cred că modul în care se comportă pacienţii lor tine, în 
primul rând, de stresul sau condiționările ambientale şi nu iau 
în considerate posibilitatea ca tiparul comportamental să rezulte 
dintr-o fiziologie cerebrală anormală. Willie, spre exemplu, ar fi 
putut discuta cu un terapeut până la sfârșitul mileniului despre 
cum a fost învățat să folosească olita în copilărie fără ca aceasta 
să-l ajute în vreun fel. Cred că avem nevoie de e abordare holistică 
a psihoterapiei. Cred că trebuie să înţelegem şi rolul fiziologiei 
cerebrale, alături de alti factori precum stresul sau diferite alte 
condiţionări înainte de a putea concepe tratamente utile pentru 
pacienţii noștri. 

În capitolele 3, 5, 7, 9 şi 11 vă voi prezenta cinci sisteme cere- 
brale diferite. O mai bună cunoaștere a lor vă va ajuta să vă inte- 
legeţi pe voi înşivă şi pe cei din jur dintr-o perspectivă cu totul 
nouă. Activitatea acestor sisteme reprezintă baza majorităţii tipa- 
relor de comportament pe care le numim umane. Fiecare dintre 
capitolele enumerate anterior va incepe-cu o descriere a funcţiilor 
şi a localizării generale a zonelor din creier analizate. Voi discuta 
apoi despre contribuţia fiecăreia dintre acestea la comportamentul 
cotidian şi despre anumite tulburări patologice, precum depresia 
sau anxietatea. Fiecare dintre cele cinci capitole se va încheia 
printr-o grilă de verificare care vă va ajuta să identificaţi categori- 
ile din care faceţi parte, dumneavoastră sau cei dragi. În capitolele 


4, 6, 8, 10 şi 12 voi prezenta tratamentele specifice şi prescriptiile 
cu rol optimizant. 


CAPITOLUL 3 


ă descifrăm iubirea și depresia 
l Sistemul limbic profund 


FUNCȚIILE SISTEMULUI LIMBIC PROFUND 


+ Determină starea de spirit ea! 

+ Filtrează evenimentele externe prin intermediul stărilor 

interne (creează coloratura emoțională) 

+ Etichetează evenimentele în funcție de importanța lor pentru 
lumea noastră interioară 

+ Stochează amintirile cu încărcătură emoțională mare 

* Controlează motivaţia 

+ Controlează apetitul si ciclurile somnului 

+ Susține crearea legăturilor interumane 

* Procesează în mod direct simţul olfactiv 

+ Controlează libidoul 


Sistemul limbic profund se găseşte aproape de centrul creieru- 
; În ciuda dimensiunii sale reduse — aproximativ cea a unei 
uci — acesta este supraechipat cu funcţii, toate având o importanţă 
fandamentala pentru comportamentul uman şi pentru supravie- 
tuire!. Din punct de vedere evolutionist, acesta constituie o parte 


1 Folosesc sintagma „sistem limbic profund“ pentru at diferenţia faţă de 
stemul limbic“ în sens clasic, în care sunt încorporate și girusul cingular și 
lobii temporali profunzi, aceste arii cerebrale urmând a fi tratate în capitole 
eparate. Aşa cum este definit aici, sistemul limbic profund include struc- 
turile talamice şi hipotalamusul, precum gi structurile din imediata vecină- 
ate, După cum am precizat şi în introducere, am simplificat cele cinci 
teme cerebrale analizate în această carte. În realitate, toate aceste sisteme 
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istemul limbic profund simţi pasiunea, emoțiile și dorinţa de a face ca lucrurile să se 


alizeze. Sistemul limbic profund adaugă condimentele emo- 
dacă doriţi, atât în sens pozitiv, cât şi negativ. 

astă parte a creierului este implicată în stabilirea stării 
è de spirit. Când sistemul limbic profund are o activitate 
aby, avem, în general, o dispoziţie mai bună, mai optimistă. 
acesta este supraîncărcat, hiperactiv, cădem pradă pesimis- 
“Această descoperire ne-a surprins iniţial, pe mine şi pe 
legit mei de la clinică. Crezuserăm că activitatea excesivă din 
cerebrală care controlează emoțiile ar fi trebuit să fie asociată 
“amplificare a tuturor tipurilor de sentimente, nu doar a celor 
ative. Cu toate acestea, am observat că, mereu când investi- 
le SPECT indicau hiperactivitate în această zonă, aceasta 
socia cu starea depresivă şi gândirea negativă a pacientului. Se 
că inflamarea sistemului limbic profund duce la o nuantare 
roasă a emoţiilor. Ultimele cercetări în domeniul depresiei, 
făşurate de laboratoare din întreaga lume, au condus la aceleași 


Vedere laterală Vedere 3-D activă laterală 


Coloratura emoțională conferită de sistemul limbic profund 
eprezint& filtrul prin care interpretăm evenimentele unei zile. 
cesta nuanțează emoțiile în funcţie de starea noastră de spirit. 
Gand suntem trişti (avem un sistem limbic hiperactiv), tindem să 
terpretăm evenimentele neutre prin prisma unui filtru negativ. 
„mai veche“ a creierului mamiferelor, care le-a permis animalelor ‘De exemplu, dacă purtăm o conversaţie neutră sau chiar cu tentă 
să experimenteze și să își exprime emoţiile. Le-a eliberat de com- pozitivă cu o persoană al cărei sistem limbic profund este hiperac- 
portamentul şi acţiunile stereotipe dictate de trunchiul cerebral îi. “tiv sau „setat negativ“, este foarte posibil ca aceasta să vă inter- 
identificat m mai-vechiul creier „reptilian“, Evoluția de mai târziu proteze replicile în mod negativ. Când această parte a creierului 
a cortexului cerebral din jurul său, la animalele mari şi mai ales la te „relaxată“ sau funcţionează la parametri normali, este mult 
oameni, ne-a asigurat capacitatea de a rezolva probleme, de a pla- i ai probabilă o interpretare neutră sau pozitivă a evenimentelor. 
nifica Şi organiza şi de a gândi raţional. Dar pentru ca aceste funcţii tichetarea emoţională a evenimentelor este esenţială pentru 
să aibă vreun efect în realitate, trebuie ca acela care le posedă să ipravietuire. Sensurile şi încărcătura emoţională pe care le dăm 

; atiumitor aspecte si întâmplări din viața noastră ne determină să 
sunt mult mai complexe şi mai puternic interconectate decât sunt prezentate i =; acţionăm (să abordăm, de exemplu, un partener dezirabil) sau pro- 


aici. Din punct d ini i pares $ x 4 4 i í 
seat its le vedere clinic, am considerat aceste diviziuni utile pentru | f° voacă un comportament de evitare (retragerea din faţa unei per- 
mat mare parte a comportamentelor observate. i soane care ne-a rănit în trecut). . 


Vedere 3-D activă a suprafeței bazale 
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Sindromul premenstrual discutat în capitolele anterioare este 

un exemplu tipic pentru principiul nuanțării emoționale enunțat 
mai sus. După cum am mai spus, din studiul pe care l-am efectuat 
asupra SPM rezultă că sistemul limbic se inflamează sau devine 
mai activ din cauza scăderii nivelului de hormoni, cu cinci până la 
zece zile înainte de menstruatie. Activarea sistemului limbic aruncă 
o tentă negativă asupra evenimentelor. Soţia unui prieten are o 
formă severă de SPM. Acesta mi-a povestit că, în timpul primei 
săptămâni a ciclului, soţia sa îi privește cu dragoste și afecţiune şi 
pare să o mulțumească aproape tot ce face el. Este mult mai 
iubitoare şi afectuoasă. Cu zece zile înainte de menstruatie, situa- 
tia se schimbă radical. Nu suportă să fie atinsă. Are o „privire 
diferită“, pe care prietenul meu o descrie ca pe o combinaţie între 
o încruntare mânioasă şi o ameninţare de genul „nu te pune cu 
mine“. Prea putin din ceea ce face el mai este pe placul ei. Femeia 
are tendinţa de a da majorităţii evenimentelor o coloratură emo- 
țională negativă. Apoi, la câteva zile de la începerea menstruației, 
femeia îşi recapătă atitudinea pozitivă, iubitoare şi afectuoasă. 

S-a constatat, de asemenea, că sistemul limbic profund, împre- 
ună cu partea din profunzime a lobilor temporali, este implicat în 
stocarea amintirilor cu o mare încărcătură emoţională, atât pozi- 
tivă, cât şi negativă. Dacă ati fost traumatizati de un eveniment 
dramatic, precum un accident de maşină sau incendiul propriei 
locuinţe, sau dacă aţi fost abuzat de un părinte sau de partenerul de 
viață, componenta emoțională a amintirii este stocată în sistemul 
limbic profund al creierului. Iar amintirea unui câştig la loterie, 
a ceremoniei în care afi absolvit Magna cum laudae sau a naşterii 
unuia dintre copiii dumneavoastră, tot aici este păstrată, Ansamblul 
amintirilor noastre cu încărcătură emoţională este responsabil, 
într-o anumită măsură, de starea de spirit care ne caracterizează, 
Cu cât avem mai multe experienţe durabile și pozitive, cu atât mai 

predispuşi suntem. la optimism. Cu cât trecem prin mai multe 
traume în viaţă, cu atât mai vulnerabili devenim. Aceste amintiri 


încărcate emoţional influenţează, în profunzime, modul în care 
evaluăm evenimentele cotidiene. 
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stemul limbic profund vă afectează, de asemenea, motivația 
nfa. Vă ajută să vă treziţi şi să vă mobilizați dimineaţa şi vă 
urajează să razbateti pe parcursul zilei. Din experienţa noastră, 
‘sractivitatea acestei zone cerebrale este asociată cu o motivaţie 
gință slabe, situaţie întâlnită adesea la persoanele depresive. 
temul limbic profund, în special hipotalamusul, controlează 
itatea apetitului şi nevoii de somn în organism. Un somn gi 
apetit sănătos sunt esenţiale pentru menţinerea unui si 
tern echilibrat. Ambele componente sunt disfunctionale în cazul 
omaliilor limbice. 
“Structurile limbice profunde sunt, de asemenea, responsabile, 
0 mare-măsură, de capacitatea noastră de relationare şi de a 
țubili conexiuni sociale. Când sistemul limbic profund este infla- 
‘at la animale, acestea nu mai interacționează normal cu puii lor. 
iti-un studiu desfăşurat pe sobolani, mamele ale căror structuri 
limbice profunde erau afectate nu-și mai hrăneau şi nu-şi mai 
i grijeau puii, ci fi târau după ele ca pe nişte obiecte neinsufletite. 
temul limbic profund controlează mecanismul de relaţionare 
Are ne ajută să stabilim legături sociale cu ceilalţi oameni. Capa- 
tatea de a face aceasta cu succes ne influenţează starea de spirit, 
untem animale sociale. Când interacţionăm pozitiv cu cei din jur, 
e simțim mai mulțumiți de noi înşine și de viata noastră, Această 
apacitate de a socializa joacă, deci, un rol important în deter- 
inarea tonusului şi calității stării noastre de spirit. A 
Sistemul limbic profund procesează, de asemenea, în mod 
irect, simţul mirosului. Sistemul olfactiv este singurul dintre cele 
inci sisteme senzoriale. care merge de la organul de recepţie 
irect în zona din creier unde este analizat. Mesajele tuturor celor- 
Ite simţuri (vizual, auditiv, tactil şi gustativ) isun trimise către 
„staţie releu“ înainte de a fi direcționate cătte destinaţia lor 
mali, în diferiți centri cerebrali. Pentru că simţul olfactiv se duce 
sdirect în sistemul limbic profund, este ușor să înţelegem de, ce 
mirosurile pot avea un impact atât de puternic asupra stărilor 
oastre de spirit. Industtiile de miliarde de dolari producătoare 
de parfumuri şi deodorante se bazează pe acest fapt: mirosurile 
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frumoase evocă sentimente plăcute si atrag persoanele din jur în 
vreme ce mirosurile neplăcute le resping. 

Am aflat pentru prima dată de conexiunea dintre sistemul limbic 
si miros la vârsta de 16 ani, când incepusem să ies cu cea care avea 
să-mi devină soţie. Era o bună catolică. Iar eu, fiind un adolescent 
tipic cu sânge fierbinte, eram extrem de interesat de afecțiunea 
exprimată fizic. Într-o seară rămăsesem fără aftershave şi am 
împrumutat sticluta de English Leather a fratelui meu. Când m-am 
dus să o iau de acasă pentru obișnuita noastră întâlnire, am obser- 
vat o diferenţă. Aveam o mașină cu banchetă în fata. De obicei, ea 
se așeza pe partea cea mai apropiată de portiera pasagerului. În 
acea noapte s-a aşezat în mijlocul banchetei, lângă mine. Mi-a luat 
mâna înainte să i-o caut eu. A venit aproape de mine înainte să mă 
îndrept eu spre ea. Era mai alintată şi mai afectuoasă decât până 
atunci. Nu trebuie să mai spun că English Leather a devenit singu- 

rul parfum pe care l-am folosit de atunci încolo. 

Interacțiunea cu ceilalţi, mirosurile, sexualitatea şi sistemul 
limbic profund sunt strâns legate. Napoleon i-a scris odată Josefinei 
să nu facă baie cu două săptămâni înainte ca el să se întoarcă 
dintr-o bătălie, Voia ca mirosul ei să fie puternic pentru că îl excita. 
Mirosurile pozitive, cu conotaţie sexuală relaxează, probabil, sis- 
temul limbic și ne fac mai dornici de dragoste. Hiperactivitatea 
limbică profundă, asociată adesea cu depresia, conduce de multe 
ori la un apetit sexual scăzut. Am crezut, mulţi ani, ipoteza con- 
form căreia o slabă activitate sexuală se corelează cu o activitate 
limbică profundă mai intensă şi cu o mai mare vulnerabilitate la 
depresie. : 

Am studiat acest fenomen la un bărbat adult care avea crize de 
depresie și o activitate sporită a sistemului limbic profund evi- 
dentiate de investigația SPECT. L-am îndemnat să facă dragoste 
pasional cu soţia lui. După o oră, i-am repetat scintigrafia. Meta- 
bolismul său limbic fusese redus în mod semnificativ, Orgasmul, 
descris ca o convulsie la scară mică a sistemului limbic, tinde să 
scadă sau să elibereze de tensiune activitatea acestuia. Sexuali- 


tatea este sănătoasă pentru creierul uman care este conceput pentru 
relationare. 
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i de câte ori o persoană este implicată într-o relaţie de natură 
ai cu altcineva se produc modificări neurochimice in creie- 
fiiândurora, care susţin crearea legăturilor limbice, emotio- 
În acelaşi timp, conexiunile limbice reprezintă motivul 
care, în marea majoritate a cazurilor, sexul ocazional nu 
Onează cu adevărat pentru a atinge întreaga fiinţă, cu trup şi 
Două persoane pot decide să facă sex „doar de distracție s, 
pare ceva în plus, la un nivel asupra căruia să nu fi convenit 
ic. Sexul face să se înfiripe şi o legătură emoțională între cei 
-fie că o doresc sau nu. Unul dintre ei, cel mai frecvent femeia, 
hide să dezvolte un anumit ataşament și va fi rănit când aventura 
a termina. Un motiv pentru care femeile sunt, de obicei, cel 
juternic afectate de despărţiri este faptul că sistemul lor limbic 
te mai extins decât al bărbaţilor. O consecinţă de aşteptat este că 
a stabili conexiuni limbice mai puternice. | 
m tratat odată o pacientă pe nume Renee, care avea un apetit 
al'ridicat. Nu era satisfăcută de soțul ei. Timp de ani de zile, 
i bărbaţi au flirtat cu ea, dar Renee a rămas fidelă, până într-o zi 
d a decis, din pură frustrare, să aibă o aventură cu un coleg de 
iciu. Au stabilit de comun acord că vor avea o relaţie de sex 
ical, doar pentru plăcerea și amuzamentul lor și, în primele două 
, înțelegerea lor părea să funcționeze. Apoi Renee a început să 
orească să îl vadă mai des. A încercat să îl convingă să înceapă 
e întâlnească de două ori pe săptămână, nu numai doar o dată, 
hotărâseră iniţial. În loc să răspundă pozitiv, amantul s-a 
s. Cu cât devenea ea mai ataşată, cu atât mai tare se îndepărta 
Deşi cei doi fuseseră pe aceeaşi lungime de undă la început, 
tre timp ea s-a schimbat, iar el nu, Renee simțindu-se folosită, 
important să înțelegeți cum vă funcționează trupul şi psihi- 
În acest caz, Rence ar fi trebuit să aibă înțelepciunea de a 
telege că sistemul său limbic. nu era atât de deschis faţă de sexul 
azional precum şi-ar fi dorit. I-ar fi fost mai bine fără această 
erienţă, să fi stat alături de soțul ci şi să fi încercat să își rezolve 
ipreună problemele sexuale, decât să aleagă o cunoştinţă întâm- 
ătoare pentru o legătură erotică. ` 
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După cum am subliniat mai sus, cercetările recente au demon- 

strat că femeile au, în medie, un sistem limbic central mai extins 
decât al bărbaţilor. Aceasta le conferă femeilor o serie de avantaje 
şi dezavantaje. Datorită unui sistem limbic mai extins, femeile 
sunt mai puternic conectate la sentimentele lor şi îşi pot exprima, 
în general, emoţiile mai uşor decât bărbaţii. Au o capacitate 
extinsă de a stabili relaţii si de a se ataşa (de aceea, femeile sunt 
principalii responsabili cu îngrijirea copiilor — nu există nicio 
societate pe Pământ unde acest rol să le revină, mai ales, bărba- 
tilor). Femeile au un simţ olfactiv mai puternic, care este posibil 
să se fi dezvoltat astfel din cauza unei nevoi evolutive mai mari 
a mamelor de a-şi recunoaște puii. Un sistem limbic profund mai 
extins predispune în mai mare măsură femeile la depresie, în spe- 
cial în perioade cu importante schimbări hormonale: la pubertate, 
înainte de menstruatie, după naşterea unui copil și la menopauză. 
Femeile trec prin de trei ori mai multe tentative de sinucidere. Însă 
tentativele suicidare ale bărbaţilor reuşesc de trei ori mai frecvent, 
în parte, deoarece aceştia folosesc metode mai violente (femeile 
tind să apeleze la supradoze de medicamente, în timp ce bărbaţii 
preferă să se împuşte sau să se spânzure) şi pentru că sunt mai 
puţin atagati de ceilalţi. Detașarea faţă de cei din jur creşte riscul 
sinuciderilor reuşite, 

Sistemul limbic profund, în special hipotalamusul, aflat la baza 
creierului, este responsabil cu traducerea emoţiilor noastre în sen- 
zatii fizice de relaxare sau tensiune. Jumătatea frontală a hipo- 
talamusului trimite corpului semnale de linistire prin sistemul 

-Dervos parasimpatic. Jumătatea posterioară a hipotalamusului 
trimite corpului semnale de stimulare sau de frică prin sistemul 
nervos simpatic. Când este stimulată, jumătatea din spate a hipota- 
lamusului este responsabilă de răspunsul de tip „luptă sau fugă“, 
o stare primitivă care ne pregăteşte să luptăm sau să fugim atunci 
când suntem ameninţaţi sau speriaţi. Acest „răspuns telecoman- 
dat“ se produce imediat după activare, ca reacţie la un stimul 
precum vederea sau experimentarea unei amenințări emoţionale 
sau fizice, Inima bate mai repede, ritmul respiratoriu şi tensiunea 
arterială se intensifică, mâinile şi picioarele devin mai reci ceea ce 
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ază sângele dinspre extremităţi către muşchii mai mari (pentru 
pta-sau a fugi), iar pupilele se dilată (pentru a vedea mai bine). 
castă traducere limbică profundă a emoțiilor este puternică 
mediată. Apare în cazul unor ameninţări fizice făţişe, dar şi 
azul unor amenințări emoționale, mai ascunse. Această parte 
reierului este intim conectată la cortexul prefrontal și pare să 
oneze ca o stație de comutare între un comportament bazat pe 
otii (iniţiat de sistemul limbic profund) şi unul bazat pe gândi- 
rațională şi soluționarea problemelor (pentru care ne folosim 
ortexul). Când sistemul limbic este activat, emoțiile par să preia 
ontrolul. Când acesta este în stare de repaus, este posibilă o mai 
ună activare a cortexului. Cercetările recente au pus în evidență 
stenta unei corelaţii între depresie şi activitatea crescută a sis- 
nului limbic profund şi întreruperea funcţionării cortexului pre- 
ntal, în special în partea stângă. 


PROBLEMELE SISTEMULUI LIMBIC PROFUND 


+ Stări sufletești schimbătoare, irascibilitate, depresie clinică 
* Gândire negativă cu frecvenţă și intensitate crescute 
+ Percepția negativă a evenimentelor 
* Motivaţie scăzută 
» Aflux de emoții negative 
* Dereglări ale apetitului si somnului 
e Răspuns sexual prea intens sau prea scăzut 
+ Izolare socială 


Problemele sistemului limbic profund (ca gi ale celorlalte sis- 
me) corespund, în general, funcţiilor lor specifice. Cunoasteti 
ersoane care vad totul în negru? Pesimismul lor poate să fie, in 
alitate, indiciul unei probleme a sistemului limbic profund pentru 
, după cum am mai afirmat, atunci când acest sistem functio- 
ază prea intens, filtrul emoţional este întunecat. O persoană 
poate să evite o relaţie pe care o consideră negativă, însă pe care 

te zece persoane ar fi etichetat-o ca pozitivă. Şi, de vreme ce sis- 
temul limbic profund influențează nivelul motivational, oamenii 
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adoptă uneori o atitudine nepăsătoare față de viață şi muncă. Nu 
au energia necesară pentru a le mai păsa de ceva. Pentru că rezul- 
tatul nu le dă speranţe, au prea puţină voință pentru a-şi duce 
sarcinile la bun sfârşit. 

Deoarece centrii somnului și apetitului se află în sistemul 
limbic profund, disfunctiile acestuia pot produce modificări, care 
pot induce o înclinaţie către prea mult sau prea puţin din fiecare. 
De exemplu, în cadrul unor episoade depresive tipice, este cunos- 
cută tendința oamenilor de a-și pierde apetitul şi pofta de somn în 
ciuda oboselii cronice, înregistrându-se şi depresii atipice, când 
oamenii mănâncă sau dorm în exces. 

Există trei probleme cauzate de anomaliile sistemului limbic 
profund care necesită să fie tratate fiecare separat: disfunctiile capa- 
cităţii de relationare, tulburările de dispoziţie şi SPM. ` 


Disfunctiile capacităţii de relationare 


Problemele limbice și cele de relationare merg, adesea, mână 
în mână. Una dintre legăturile fundamentale specifice umanităţii 
este relaţia dintre mamă și copil. Schimbările hormonale care se 
produc imediat după naștere îi pot cauza, însă, mamei probleme 
limbice gi emoţionale, Acestea sunt cunoscute sub numele de tris- 
tefe postnatald (baby blues) când se manifestă sub o formă ușoară 
şi depresie sau psihoză postnatală/postpartum (DPP) când se agra- 
veaza. Când apar aceste probleme, sistemul limbic profund al 
mamei are o funcţionare anormală. (Fenomenul a fost observat 
atât la oameni, cât şi la animale.) Drept urmare, pot apărea pro- 
bleme semnificative de relaţionare. Mama isi poate retrage afec- 
tivitatea faţă de bebeluş, împiedicându-l să se dezvolte normal. 
De exemplu, bebeluşii cu dezvoltare deficitară (în engl. failure to 
thrive sau FTT), adică subponderalii sau cei cu tulburări de creş- 
tere au adesea mame detașate emotional. 

În asemenea cazuri, activitatea anormală a sistemului limbic 
profund al mamei îi provoacă bebeluşului probleme de dezvoltare. 
În sens invers, problemele sistemului limbic profund pot fi produse 
de evenimente exterioare, care subminează procesul de relationare 
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ana. Acest fenomen poate avea loc în orice etapă a vieţii. 
prezenta mai departe trei dintre cele mai întâlnite aseme- 


V Vipartea unui părinte, a partenerului sau a unui copil induce 
mente intense de durere şi tristeţe. Relaţiile alele presu- 


ră se rupe, sistemul limbic profund intră în dezechilibru, 
<dintre cei care simt o asemenea durere o descriu ca pe o 
enţă fizică. Nu este o senzaţie imaginară. Tristetea activează, 
a; centrii durerii. din creier, localizati în apropierea siste- 
inbic profund. 

interesant de remarcat că cei care au avut o relație bună cu 
ana care a murit se vindecă, de obicei, mult mai uşor decât 
căror relaţie cu decedatul a fost tumultuoasă, plină de amără- 
au dezâmăgire. Motivul este că o relaţie pozitivă este aso- 
ğü amintiri plăcute, iar rememorarea şi reevaluarea acestora 
la procesul de vindecare. Când cei care au avut, în schimb, 
ție dificilă se gândesc la ceea ce a fost, trebuie să se despo- 
e de durerea sufletească. În mintea lor, încă încearcă să repare 
ce nu funcţiona, să vindece rana, însă nu mai pot. Povara 
jăţiei pe care o poartă pe umeri reprezintă un obstacol în 
carea lor. Cazul Donnei este ilustrativ în acest sens. Donna 
fo relaţie furtunoasă cu mama ei, certându-se adesea pentru 
itn aparenţă nesemnificative, dar care interveneau mereu 
éle. In ciuda acestor probleme, însă, anul care a urmat dece- 
fi ut ii | mamei ei a fost cel mai dificil din viața Donnei. Soţul său nu 
înţeleagă intensitatea durerii care o copleşise; nu o auzise 
lângându-se mereu că mama sa era egoistă şi că nu o 
sa soarta ei. Ceea ce nu a intuit el este că Donna trebuia să 
nu numai moartea mamei, ci şi faptul că acum nu va mai 
vea niciodată relaţia mamă-fiică după care tânjise mereu. 
ea pusese capăt tuturor sperantelor ei. 


68 SCHIMBĂ-ȚI MINTEA CA SĂ TE VINDECI 


dispărute. 


Conexiunile limbice profunde nu depind numai de intimitatea 
sexuală. O altă „pierdere limbică profundă“ adesea neglijată este 
cea a animalului de companie al familiei. Mulţi oameni devin la fel 
de atașați de animalele lor precum sunt de persoanele importante 
din viața lor. Animalele ne oferă adesea o dragoste necondiționată 
și se conectează cu profundele noastre sentimente protectoare. Am 
simţit mereu că, dacă imi ţin una dintre pisici în braţe sau îmi alint 
câinele în timpul unei tomografii, aceasta ar avea un efect pozitiv 
de „calmare limbică“, Din nefericire, în perioada în care am scris 
această carte, cățeluşa noastră Samantha a murit de cancer. Tris- 
tefea familiei a fost foarte intensă, cu multe lacrimi, mai ales ale 
fiicelor şi soţiei mele. Cu toţii am avut probleme cu somnul, 
nu aveam poftă de mâncare și tot ceea ce ne aducea aminte de 
Samantha ne făcea să plângem și ne provoca puternice sentimente 
de tristeţe şi pierdere. Am întâlnit oameni atât de deprimati de 
moartea animalelor de companie, încât au devenit paranoici ori au - 
început să aibă impulsuri suicidare. Recunoaşterea acestei dureri 


considerabile este, adesea, necesară pentru vindecare. 


Divorțul 


Divorțul poate fi sursa celui mai profund stres pe care îl poate 
trăi o ființă umană. Pentru mulţi dintre noi, pierderea soțului sau 
soţiei prin divorţ provoacă mai multă suferință decât însăși moar- 
tea. După cum am mai spus, persoanele legate prin „conexiuni 
limbice“ sunt puternic atașate unele de altele si cred că acest feno- 
men ar putea fi unul dintre cele mai importante motive pentru care 
femeile nu pot părăsi bărbaţii abuzivi. Şi-au conceput copiii cu 


Pierderea soţului sau a iubitului este traumatizantă într-un mod 
complet diferit față de pierderea oricărei alte persoane dragi. 
Odată ce ai început să faci dragoste în mod regulat cu cineva, ... 
moartea poate fi extrem de dureroasă, pentru că întrerupe cone- 
xiunile limbice profunde create astfel. Soţul sau sofia a devenit 
parte a legăturilor chimice din acea zonă a creierului şi este nevoie 
de mult timp pentru ca acestea să se dizolve. Sistemului nostru 
limbic profund fi lipsesc atingerea, vocea şi mirosul persoanei dragi 
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irbaţi şi şi-au împărţit cu ei patul şi casa. Destrămarea 
egături aflată în centrul creierului lor produce o ruptură 
àre poate face femeia să se simtă incompletă, de parcă nu 
intreagă fără acel bărbat. Poate fi chinuită de insomnii şi 

eide apetit, depresie, irascibilitate şi izolare socială. Am 
“Odată o femeie căsătorită cu un bărbat obsedat de control, 
iipe care nu-l putea mulţumi niciodată. În ziua în care i-a 
40 părăseşte pentru altă femeie (provocându-i o profundă 
imbică) a cuprins-o o depresie atât de puternică, încât şi-a 
apul în cuptor și a dat drumul la gaz. Din fericire, a fost sal- 
dusă la spital. Abia atunci când sistemul său limbic profund 
Héeput să se vindece gi şi-a conştientizat autonomia a înţeles că 
ăcar nu-i plăcea soțul său și, cu siguranță, nu merita să se 
MGldă pentru un bărbat care a ingelat-o. non 
(Chiar şi cel care declanșează despărţirea se simte nefericit şi 
Zo adesea printr-o perioadă de depresie, pentru că „legăturile 

fil fice din sistemul limbic“ se rup în parteneri, Cel care pără- 
oate să nu înțeleagă acest lucru şi să nu prevadă tristețea 
probabil îl va cuprinde. Pentru unii, divorțul este atât de 
stator încât poate stârni o furie enormă şi dorinţa de tăzbu- 
, De fapt, nu am văzut niciodată doi oameni mai cruzi unii cu 
decât cei care trec printr-un divorţ cu probleme. Își pierd orice 
al dreptăţii, corectitudinii şi gândirii raţionale şi fac tot posi- 
bi pentru a se rani reciproc, Ce declanșează asemenea răspunsuri 
fiegative? Întreruperea conexiunilor chimice activează sistemul 

ii |linbic profund? Oamenii devin nu numai deprimaţi şi negativişti, 
"$i hipersensibili, înțelegând greșit orice lucru mărunt. Sunt 
Cl rinşi imediat de furie. Cei doi ştiu că trebuie să se despartă gi se 


6Josesc inconştient de mânie si agresivitate pentru a o putea face. 


indromul cuibului gol 


“E Când copiii pleacă de acasă, părinţii se simt adesea trişti şi 
Văduviţi. Mulţi isi pierd apetitul și au probleme cu somnul. Ceva 
lipseşte. Această stare poate fi derutantă, pentru că părinţii își 
ihinitesc cât de dificile au fost eforturile de a-şi crește odraslele 
i perioada adolescenţei, pe când credeau că se vor simţi usurati 
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după ce copiii vor pleca în sfârşit de acasă și îşi vor lua viata în 
mâini. (S-a sugerat, chiar, că relaţia discordantă părinte-copil din 
timpul adolescenței ar fi ajutorul dat de natură părinţilor şi adoles- 
centilor pentru a trece de la legătura puternică din timpul copi- 
lăriei la independența totală a perioadei adulte tinere.) Cu toate 
acestea, nu contează cât de dificili au fost anii adolescenței pentru 
ambele părți, există încă o legătură extrem de puternică, iar rupe- 
rea acesteia este stresantă. 

Am tratat odată un bărbat care a făcut depresie clinică după ce 
singura sa fiică a plecat la facultate. Chiar dacă avea o căsnicie 
fericită, era pasionat de munca sa şi nu avea alte probleme de 
sănătate, se simțea trist, plângea cu uşurinţă, avea insomnii, deve- 
nise mai irascibil și avea probleme de concentrare — toate simp- 
tome ale depresiei. O altă femeie pe care am tratat-o, ai cărei doi 
fii au plecat la facultate unul după altul, la diferență de un an, 
a devenit atât de deprimată simțindu-se atât de singură şi lipsită de 
importanţă, încât s-a implicat într-o aventură pentru a-şi potoli dure- 
rea care-o coplesise. Şi-a pierdut căsnicia în urma acestei aventuri, 
avea gânduri de sinucidere şi aproape că şi-a pierdut viata. 


Depresia 


Lipsa relaţionării şi depresia sunt adesea înrudite. Adesea, 
persoanele deprimate evita să socializeze și se izolează, în conse- 
cință, de cei din jur. Izolarea socială tinde să se eternizeze. Cu cât 


se izolează un om mai mult, cu atât au loc mai putin tentative - 


de socializare. Această stare de spirit agravează depresia și crește 
probabilitatea unei izolări mai puternice. 

Se ştie că depresia este cauzată de carenta unor substanţe neu- 
rochimice sau neurotransmifatoare, în special a norepinefrinei şi 
serotoninei. Din experiența mea, acest deficit poate produce cres- 


terea metabolismului sau inflamarea sistemului limbic profund, ` 


care generează, la rândul său, multe dintre problemele asociate 
depresiei. Poate aţi remarcat pe parcursul acestui capitol că, 
alături de celelalte simptome ale disfunctiilor sistemului limbic 
profund, depresia pare, de asemenea, să fie un factor comun. 
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că sistemul limbic profund este intim legat de starea de 
problemele asociate depresiei care decurg din hiperacti- 
a acestuia se amplifică după modelul bulgărelui de zăpadă 
ctează toate celelalte funcţii ale sistemului limbic. 

jel a venit să mă vadă pentru că avea, de mai bine de doi ani, 
ele unei depresii. Se simţea obosită, suferea de insomnie 
ândire negativă, era lipsită de motivaţie si începuse să aibă 
duri suicidare. Simptomul cel mai dificil de suportat pentru 
| ei era, însă, dispariţia completă a apetitului său sexual. Era 
unctul de a o părăsi, pentru că începuse să creadă că igi pier- 
Se complet interesul față de el ca bărbat. Din ce alt motiv, gândea 
“ir fi putut să treacă atât de mult timp de când ea nu mai simţea 


tens. Faptul că i-am oferit aceste informaţii soţului a fost o 
alitâte puternică de a-l ajuta să privească situaţia obiectiv. 
ä sa îl neglija nu pentru că nu-l plăcea, ci pentru că ceva nu 
tiona în chimia creierului său. Cel mai important aspect era că 
lema se putea rectifica. ; 

Activitatea sporită a sistemului limbic profund este parte a unui 
par adesea sensibil la antidepresive, însă, uneori, oamenii sunt 
èfractari la tratamentul medicamentos. Ariel era una dintre aceş- 
„Fusese puternic influenţată de scandalul mediatic din 1991, când 
el mai înspăimântător subiect discutat la ştiri gi la emisiunile: de 
talk-show era că Prozacul era un medicament periculos, care 
tea cauza un comportament criminal aberant, S-a afirmat chiar 
putea 'să ne determine să ne ucidem mama! Cred că această 
and după senzaţional a fost complet iresponsabilă, mai ales 
ntru că a speriat mulţi oameni care sufereau de depresie, o boală 
tabilă, împiedicându-i să caute ajutorul de care aveau nevoie. 
ptul că medicatia poate genera efecte adverse nu ar trebui să 
acă uitate efectele benefice ale acesteia, împiedicând utilizarea 
În extrem de multe cazuri, plusurile cântăresc cu mult mai mult 
scât minusurile. Dacă sunteţi sceptici, gândiţi-vă că persoanele 
are iau antidepresive pot avea probleme cu constipatia sau cu 
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indigestia, însă sinuciderea (adesea rezultatul unei depresii netra- Creierul lui Leigh Anne afectat de depresie 
tate) se află pe locul opt între cele mai frecvente cauze de deces în 
Statele Unite. 

Ariel a decis să nu accepte tratamentul medicamentos. A urmat 
prescriptiile pentru sistemul limbic profund (modificări compor- 
tamentale care influențează chimia cerebrală) pe care le voi pre- 
zenta în capitolul următor și pe care le-am conceput special pentru 
tratarea depresiei. Datorită acestora a reușit să igi depăşească starea 
depresivă. Cu toate acestea, prescriptiile despre care v-am vorbit 
nu funcţionează în toate cazurile fără să fie susţinute de medicatie, 
unii oameni având neapărată nevoie de aceasta. Dati-mi voie să 3 ; 
accentuez încă o dată un aspect important. Depresia este tratabilă. >: 3 « Ase observa activitatea limbică intensificată (în dreptul sdgefilor). 
Vă rog să cereti ajutorul unui specialist calificat dacă suferiti de 
o asemenea problemă. Soluţia este la îndemâna dumneavoastră. 


Vedere 3-D activă a suprafeţei bazale 


a-i evalua sistemul limbic profund, am putut să îi demon- 
Leigh Anne lui 
s ez, activitatea puternic intensificată din acea zonă a creierul 

Tată un alt exemplu de disfunctie a sistemului limbic profund. ‘Am avut, astfel, dovada necesară pentru a o convinge să 
Leigh Anne a venit la mine la 15 luni după ce a născut primul său > ită la Prozac pentru un timp. 
copil. La câteva săptămâni după naştere a început să aibă simp- i cest caz ilustrează un aspect important. Din experienţa mea 
tome de greață, accese de plans și depresie. Dorea să se retragă din ltor altor psihiatri, un pacient nu este obligat să urmeze un 
viata socială. Trei luni mai târziu a încercat să obţină ajutor prin ament medicamentos până în pânzele albe, doar pentru că l-a 
psihoterapie. Dar starea sa nu s-a îmbunătăţit. Depresia ei a pro- eput. Cu toate acestea, unele medicamente, precum Prozacul, 
gresat până la stadiul în care nu mai era capabilă să aibă grijă de Mali. nevoie de o perioadă minimă de administrare pentru a-și face 
fiica sa. Disperată că nu acţiona ca o mamă bună, așa cum își plin efectul. Dacă un pacient depresiv este de acord să con- 
dorea să fie pentru fiica sa, a bătut la uşa cabinetului meu. După ce i iji tratamentul pentru o perioadă suficient de îndelungată, de 
am diagnosticat-o cu depresie majoră, i-am prescris Prozac și am Oximativ doi ani în cazul de față (perioada de timp variază 
început şi psihoterapia. Simptomele au intrat în remisiune după -` la persoană la persoană), există șanse mai mari ca acesta să fie 
câteva săptămâni, iar după câteva luni Leigh Anne a cerut întreru- i ; irerupt fără ca simptomele să mai.revină. 
perea tratamentului. În viziunea ei, terapia cu Prozac corespundea : i 
unui program medical specific „persoanelor depresive“. Nu voia . ey 
să fie văzută în această lumină și nici să fie stigmatizată cu o ase- Tulburarea maniaco-depresivă 
menea etichetă. Timp de câteva luni după întreruperea tratamen- - 
tului nu a avut reacţii adverse. Apoi vechile simptome au recidivat. 

Când a venit la mine a doua oară, tot nu voia să creadă că ceva Wt Bre ERA ne di 
este „în neregulă cu ea“ şi încă era refractar’ la reluarea tratamen- E Sarah avea 53 de ani când a fost intérnată în spital sub supra- 
tului medicamentos. După ce am cerut o investigaţie cerebrală herea mea. Cu o lună înainte, familia o dusese la alt spital de 
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psihiatrie. Avea ca simptome un proces de gândire delirantă şi un 
comportament bizar — a rupt efectiv toate cablurile electrice din 
casă fiindcă auzea voci venind din pereţi. În plus, dormea foarte 
putin, gândurile sale o luau razna şi era foarte irascibilă. Medicul 
fi pusese diagnosticul de sindrom maniaco-depresiv (o tulburare 
clinică de dispoziţie), prescriindu-i litiu (un medicament antima- 
niacal) și o serie de alte medicamente anxiolitice. După ce s-a 
observat o reacţie pozitivă la medicatie a fost externată. Dar, ca şi 
Leigh Anne, Sarah nu voia să creadă că ceva era în neregulă cu ea 
şi a renunțat la medicamente. Atitudinea sa a fost susținută chiar 
de unii membri ai familiei care au încurajat-o spunând că nu avea 
nevoie de pastile, că doctorii le prescriu doar pentru a face pacienţii 
să revină la control. Însă sfatul lor era greșit, pentru că la numai 
câteva săptămâni de la întreruperea tratamentului Sarah a reînceput 
să se comporte ciudat. Atunci familia a. adus-o la spitalul unde 
lucram. Când am văzut-o pe Sarah pentru prima dată, aceasta era 
extrem de paranoică. Crezând că toată lumea încerca să îi facă rău, 
căuta mereu să fugă din spital. Gândirea sa era din nou delirantă; 
credea că are puteri speciale pe care cei din jur voiau să i le fure, 
Din când în când, părea foarte dezorientată, de parcă ar fi fost dro- 
gată, Încercând să îmi dau seama ce se întâmpla cu ea şi să o con- 
ving că măcar o parte dintre problemele ei erau biologice, am cerut 
o investigaţie SPECT. 

Realizarea acesteia s-a dovedit a nu fi deloc uşoară. Am încer- 
cat de trei ori să îi.scanăm creierul în această clinică. În primele 
două cazuri, și-a smuls branula spunând că încercam să o otrăvim. 
A treia oară am reuşit să o facem pentru că sora ei a stat alături de 
ca şi a liniştit-o, vorbindu-i pe tot parcursul investigaţiei. Studiul 
a dezvăluit o creștere generală a activităţii sistemului limbic pro- 
fund, însă am descoperit o intensitate mai mare pe partea stângă a 
scintigrafiei (grad ridicat de absorbţie limbică profundă focală) şi 
o absorbție cu un tipar neregulat puternic marcat, dispersată de-a 
lungul cortexului. Cu alte cuvinte, unele zone aveau o activitate 
sporită, iar altele foarte slabă. Din experiența mea profesională 
ştiu că tulburările ciclice de dispoziţie se corelează adesea cu 
focare de activitate crescută, mai ales în sistemul limbic profund, 
şi cu o absorbţie neregulată pe suprafaţa cerebrală, în ansamblu. 
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Pentru familia lui Sarah aceasta a fost o dovadă de necontestat 
blemele sale sunt de natură biologică, aşa că atunci când ea 
fuzat tratamentul medicamentos, membrii familiei au început 
încurajeze să îl continue. Acceptându-le sfatul, comporta- 
{ femeii s-a normalizat din nou. În momentul în care am fost 
t că se simțea mai bine şi avea mai mult control asupra sa, 
n arătat tomografiile. După ce şi-a înţeles mai bine problemele, 
acceptat continuarea vizitelor de control şi a tratamentului care 
sese prescris. ad 
Uneori, obişnuiesc să scanez din nou creierul unui pacient la 
va luni după prima scintigrafie, pentru a vedea schimbarea pe 
a indus-o medicatia în fiziologia sa cerebrală. Deşi noua 
stigatie realizată asupra lui Sarah a evidenţiat o îmbunătăţire 
ă faţă de situaţia precedentă, am observat menţinerea unui 
car cu activitate crescută în lobul temporal stâng, iar Sarah acuza 
Continuare o senzaţie de dezorientare, asemănătoare celei induse 
g abuzul de droguri. I-am schimbat medicatia, prescriindu-i 
epakote, folosit mai ales ca anticonvulsiv, dar gi în cazul sindro- 
iului maniaco-depresiv. Nu numai că simptomele psihotice i-au 
as în remisie, dar i-a dispărut si starea de dezorientare. Acum, 
inci ani de la începerea tratamentului, o mică doză de Depakote 
ajută pe Sarah să ducă o viaţă normală. 


Creierul lui Sarah afectat de tulburarea maniaco-depresivă 


Vedera 3-D activă de deasupra 


A se observa absorbjia neregulată la nivelul cortexului. 
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Cazul lui Sarah ilustrează una dintre cele mai semnificative 
probleme clinice care apar la persoanele diagnosticate cu afec- 
țiune maniaco-depresivă. Această tulburare reacționează, de obicei, 
destul de bine la medicaţie. Dificultăţi apar atunci când pacienții 
afectați de această boală îşi revin, mulți simțindu-se atât de 
normal, încât nu mai consideră că au avut vreo problemă de la bun 
început. Le este greu să accepte că trebuie să își ia în continuare 
medicamentele pentru că li se pare că nu mai au nimic. Cu toate 
acestea, după cum am observat, întreruperea prematură a trata- 
mentului medicamentos creşte riscul de recidivă a bolii. Folosind 
investigaţiile cerebrale-am diminuat rata de recidivă a bolilor la 
pacienţii mei, demonstrând natura biologică a tulburărilor care îi 
afectau gi necesitatea de a trata aceste disfuncţii cum se cuvine, pe 
baza imagisticii — un instrument de preţ pentru a-i încuraja să 
coopereze pentru propria vindecare. În plus, investigaţiile cere- 
brale m-au ajutat să îmi conving pacienţii să nu se mai învinovă- 
țească pentru simptomele de care suferă. 


SPM 


În capitolul anterior am prezentat cazul evident (si periculos) 
de SPM al lui Michelle. Era o problemă limbică profundă. În ultimii 
ani, am scanat multe femei cu SPM cu puţin timp înaintea men- 
struației, în timpul celei mai dificile perioade a ciclului lor şi apoi 
la o săptămână după începerea menstruației. Cel mai adesea, când 
SPM este prezent, se observă diferenţe dramatice între cele două 
tomografii. Când femeia se simte bine, sistemul său limbic profund 
este calm şi descongestionat. Când se simte rău, exact înaintea 
menstruației, sistemul său limbic profund este adesea fierbinte! 

Am văzut două tipare de SPM, clinic gi prin investigaţii SPECT, 
care răspund la tratamente diferite. Un tipar se caracterizează 
printr-o activitate limbică focală intensificată, corespunzător unor 
schimbări ciclice de dispoziţie. O activitate mai energică în partea 
stângă a sistemului limbic profund este adesea asociată cu mânia, 
irascibilitatea şi exteriorizarea emoțiilor negative. Creşterea acti- 
vitatii în partea dreaptă a sistemului limbic profund este asociată 


A 
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ea cu tristeţea, retragerea emoțională, anxietatea şi reprimarea 
ioţiilor negative. Anomaliile de pe partea stângă reprezintă o 
ipblemă, mai ales pentru persoanele „cu care interacționează 
i: jaeia (din cauza mâniei și irascibilității sale orientate spre exte- 
for), în timp ce hiperactivitatea de pe partea dreaptă este, mai 
i tând, o problemă internă. Prelungirile focale din sistemul limbic 
‘rofund, a căror stare se înrăutățește în perioada premenstruală, 
Mspund adesea cel mai bine la litiu sau la anticonvulsive, precum 
‘Depakote, Neurontin (gabapentină), Lamictal (lamotrigină) sau 
Tegretol (carbamazepin), Aceste medicamente uniformizează stă- 
rile de spirit, calmează tensiunea interioară, diminuează iritatea 
i fac pe oamenii să se simtă mai confortabil în pielea lor. A 
Al doilea tipar de SPM pe care l-am observat constă într-o 
creştere a activității limbice profunde, în conjucţie cu o intensifi- 
care a metabolismului girusului cingular. Cingularul este, dupa 
cum vom vedea, acea parte a creierului asociată cu capacitatea de 
“comutare a atenţiei. Femeile cu un asemenea tipar fiziologic se 
“plâng adesea de o tristeţe profundă, au tendința de a-și face griji, 
“gânduri negative repetitive pe care le verbalizează (sunt cicălitoare) 
“şi dau dovadă de inflexibilitate cognitivă. Acest tipar răspunde, de 
obicei, mult mai bine la medicamente care ridică eficienţa sero- 
oninei în creier, cum sunt Zoloft, Paxil (paroxetină) sau Prozac 
(a se vedea medicamentele destinate girusului cingular enumerate 
n capitolul 10, ,,Prescriptii pentru sistemul cingular“). 


Grila de verificare a sistemului limbic profund 


Vă rog să citiţi această listă de tipare comportamentale gi să 
acordati o notă (dumneavoastră sau persoanei pe care o evaluati) 
entru fiecare dintre situaţiile menţionate mai jos. Folosiţi urmă- 
oarea scară de notare și scrieți cifra potrivită lângă fiecare item, 
Existenţa a cinci sau mai multe simptome marcate cu 3 sau 4 indică 
o predispoziţie accentuată pentru probleme limbice profunde. 


0 = niciodată 
1 = rareori 
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2 = ocazional 
3 = frecvent 
4 = foarte frecvent 


1. Sentimente de tristeţe 
2. Dispoziţie schimbătoare 
3. Negativism 
4. Nivel energetic redus 
$. Irascibilitate 
6. Scăderea interesului faţă de cei din jur 
7. Lipsă de speranţă fata de viitor 
8. Sentimente de neajutorare sau slăbiciune 
A 9. Nemultumire sau plictiseală 
= __ 10, Sentimente excesive de vinovăţie 
___ 11. Sentimente suicidare ` 
__ 12; Accese de plâns 
—— 13. Scăderea interesului faţă de lucruri considerate, de 
obicei, captivante i 
__— 14. Modificări ale regimului de somn (prea mult sau prea 
putin) 
— 15. Modificări ale apetitului (prea mare sau prea redus) 
_— 16. Stimă de sine scăzută 
___ 17. Scăderea apetitului sexual 
— 18. Lipsă de sensibilitate la mirosuri/parfumuri 
—— 19. Neglijenţă şi uitare 
__.. 20. Capacitate redusă de concentrare 


CAPITOLUL 4 


Intensificati-va tiparele 

de gândire pozitivă 
și intariti-va conexiunile 
rescriptii pentru sistemul limbic profund 


pi Mai departe, fraților, câte sunt de cinste, câte sunt drepte, câte sunt 
urate, câte sunt vrednice de iubit, cât sunt cu nume bun, orice 
tute şi orice laudă, la acestea să vă fie gândul, 


Epistola către Filipeni a Sfântului Apostol Pavel, 4:8 


După cum ati aflat din capitolul 3, sistemul limbic profund 
cesează simţul olfactiv, stochează amintirile cu încărcătură 
oţională mare și influenţează ciclul somnului și al apetitului, 
tările de spirit, sexualitatea şi capacitatea de relationare. Pentru a 
deca problemele sistemului limbic profund trebuie să ne con- 
enitrăm asupra unei serii variate de recomandări: o gândire lim- 
ede, o administrare corespunzătoare a amintirilor, legătura dintre 
jnirosurile plăcute și dispoziţie şi construirea de relaţii pozitive cu 
eilalți. Recomandările următoare, centrate pe vindecarea proble- 
elor sistemului limbic profund, se bazează atât pe experiența 
mea clinică în lucrul cu pacienţii, cât şi pe cunoștințele mele gene- 
e despre modul cum funcţionează mintea și corpul. 


SLP, PRESCRIPTIA 1: 
EXTERMINATI FURNICILE 


Starea noastră generală de spirit are un anumit ton sau o anu- 
mită consistență bazată, în mare măsură, pe tipul de gândire care 
e caracterizează. Când sistemul limbic profund este hiperactiv, 
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setează filtrul minţii în modul „negativ“, Persoanele deprimate au 
gânduri descurajante care se succedă fără întrerupere. Când îşi 
reconsideră trecutul au regrete. Când prospectează viitorul, sunt 
neliniştite gi pesimiste. În viaţa de toate zilele, sunt condamnate 
la nemulțumire. Lentilele prin care se văd pe sine, pe ceilalți si, 
în general, întreaga lume sunt cenușii, întunecate, Suferă de gân- 
duri negative automate sau ANTs', „Furnicile“ sunt gânduri cinice, 
sumbre, pline de nemulțumire care par să ne copleşească fără să le 
putem ocoli. 

„Furnicile“ pot face oamenii să devină deprimati şi fatalişti. 
„Știu că nu voi lua testul de marţi.“ Aceste profeţii se îndeplinesc 
prin puterea gândirii negative: dacă cineva s-a convins deja că nu 
va lua un examen, probabil nu va studia suficient pentru a reuşi şi 
Chiar va pica testul. Dacă sunteţi mereu deprimati, nu vă puteţi 
aştepta să vi se întâmple lucruri bune pentru că nu vă straduiti 
suficient pentru a le face să se întâmple, Suferințele şi epuizarea 
interioară cauzate de gândirea melancolică vă determină să vă com- 
portafi într-un mod care îi îndepărtează pe cei din jur, făcându-vă 
să vă izolaţi şi mai mult. Pe de altă parte, o gândire şi o atitudine 
pozitive vă ajută să radiaţi un sentiment de bunăstare, celorlalți 
fiindu-le, astfel, mai uşor să interacţioneze cu voi. Gândurile pozi- 
tive vă vor ajuta să aveţi o viaţă plină de reuşite. După cum puteți 
observa, ce vă trece prin minte de-a lungul zilei poate determina 
un comportament de autoînfrângere sau de autopromovare. 

Tată câteva alte exemple tipice de „furnici“: 

„Nu mă asculfi niciodată. “ 

„Faptul că am avut un an bun în afaceri nu înseamnă nimic. “ 

» Nu mă placi. “ 

„Această situaţie nu se va rezolva. Stiu că se va întâmpla ceva 

rău.“ 

„Simt că nu îţi pasă de mine. = 

„Ar fi trebuit să fac mult mai mult. Sunt un ratat. “ 

„Eşti arogant, “ 


1! În engleză, în original, ANTs — automatic negative thoughts; acroni- 
mul ANTs înseamnă, în limba română, „furnici“, (n. red.) 
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întârziat pentru că nu-ți pasă.“ 

ste vina ta.“ | 
Vindecarea sistemului limbic profund presupune vindecarea 
durilor care se succed în fiecare moment. Din păcate, nu există 
fistitutie desemnată oficial care să ne înveţe să ne analizăm cu 
ţie gândurile sau să punem la îndoială tot ce ne trece prin 
i ; deşi gândurile sunt mereu cu noi. Mulţi oameni nu înţeleg 
este de important ceea ce gândesc şi lasă la voia întâmplării 
zvoltarea tiparelor lor de gândire. Știaţi că fiecare idee care vă 
bog prin minte trimite fn creier semnale electrice? Gândurile au 
etati fizice. Sunt reale! Au o influenţă semnificativă asupra 
Gărei celule din corp. Când mintea vă este împovărată de 9 mul- 
üdine de gânduri negative, acestea vă afectează sistemul limbic 
fund şi generează probleme la nivelul său (irascibilitate, dis- 
at ie schimbătoare, depresie etc.) Una dintre cele mai eficiente 
odalitati de a vă simţi mai bine este să învăţaţi să vă controlati şi 
“Vă dirijati gândurile în mod pozitiv. Ei 

“lată principiile de „gândire“ pe care le utilizez pas cu pas în 
ictica mea psihoterapeutică, pentru a-mi ajuta pacienții să igi 
jidece sistemul limbic profund. 


PASUL 1 


nțelegeţi că gândurile dumneavoastră sunt reale: 

Vă trece prin minte un gând. 

Creierul dumneavoastră eliberează anumite substanțe chimice, 
O transmisie electrică are loc în creierul dumneavoastră. 
Devenifi conștient de ceea ce gândiţi. a 

i Gândurile sunt reale şi au un impact real asupra modului în 
Vă simţiţi şi vă comportati. 


PASUL 2 


Observaji cum vă afectează gândurile negative organismul. 
De fiecare dată când vă trece prin minte un gând furios, un 
d lipsit de bunătate, un gând trist, un gând la supărare, creierul 
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dumneavoastră eliberează anumite substanțe chimice care fac 
ca organismul să se simtă rău (si vă activează, totodată, sistemul 
limbic profund). Gândiţi-vă cum a fost când v-aţi înfuriat cel mai 
recent. Cum s-a simţit corpul dumneavoastră? De cele mai multe `; 
ori, când oamenii sunt furioși, mușchii se încordează, inima bate 
mai repede, mâinile încep să transpire şi pot începe chiar să se 
simtă puţin ametiti. Corpul dumneavoastră reacţionează la fiecare 


ul unui test cu detectorul de minciuni, corpul nostru este 
la un echipament care măsoară temperatura mâinilor, 
diac şi frecvenţa bătăilor inimii, tensiunea arterială, ritmul 


are realizează testul pune întrebări precum: „Ai furat 
aceea?“ Dacă persoana verificată a furat maşina, corpul său 


gând negativ pe care îl aveţi. 


Mark George, doctor în medicină, de la Institutul Naţional de ` 


Sănătate Mintală, a demonstrat acest fenomen într-un studiu de 
fineţe despre funcţiile cerebrale. A analizat activitatea cerebrală a 
zece femei normale în trei situaţii diferite: când aveau gânduri 
fericite, neutre şi triste. Când erau fericite, sistemul limbic profund 
al femeilor se calma. În timpul gândurilor triste, a observat o 
intensificare a activităţii acestuia — o dovadă grăitoare că gându- 
rile noastre contează! : 


PASUL 3 


Observaţi cum vă afectează gândurile pozitive organismul. 

De fiecare dată când aveţi un gând bun, un gând fericit, un gând 
plin de speranță, un gând amabil, creierul dumneavoastră elibe- 
rează anumite substanţe chimice care vă fac organismul să se simtă 
bine (şi vă calmează sistemul limbic profund). Gândiţi-vă cum 
v-aţi simțit când aţi fost cu adevărat fericiţi cel mai recent. Cum 
s-a simţit corpul dumneavoastră? De cele mai multe ori, când 
oamenii sunt fericiţi, muşchii se relaxează, inima bate mai încet, 
mâinile lor se usucă și ritmul repiratoriu devine mai lent, Corpul 
dumneavoastră reacționează, de asemenea, la fiecare gând pozitiv, 


PASUL 4 


Observaţi cum vă reacționează corpul la gândurile care vă 
trec prin minte. 

Știm, de asemenea, cu ajutorul testelor poligraf (detectorul 
de minciuni), că trupul nostru reacţionează la ceea ce gândim. 


ză, cel mai probabil, un răspuns care-i dezvăluie „stresul“, 


M 


ë relâxare sau tensiune. Situaţia opusă este, de asemenea, 
1%. Dacă subiectul nu a furat maşina, corpul său va avea, 
bil, o reacţie care comunică „relaxarea“, Mâinile se încăl- 
itmul cardiac încetinește, tensiunea arterială scade, respira- 


Si în acest caz, corpul a reacţionat imediat la gândurile din min- 
subiectului. Aceasta se întâmplă nu numai când ni se cere să 
em adevărul — corpul reacţionează la fiecare pând pe care îl 
em, că e despre muncă, prieteni, familie sau despre orice altceva. 


PASUL 5 


maginaţi-vă gândurile negative ca pe o formă de poluare. 
Gândurile sunt foarte puternice. Vă pot face mintea şi trupul să 
imtă bine sau să vă simţiţi rău. Fiecare celulă din corpul dum- 
oastră este afectată de gândurile care vă trec prin cap. De 
a, când se supără, oamenii suferă frecvent simptome fizice, 
terile de cap sau de stomac, de pildă. Unii medici cred că per- 
anele care au mai des gânduri negative sunt mai predispuse la 
ricer. Dacă vă puteţi gândi la lucruri bune și frumoase, vă veţi 
imti mai bine. 
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Un gând negativ este ca o formă de poluare a sistemului dum- PASUL 8 
neavoastră. Exact așa cum poluarea din bazinul Los Angeles îi = ; aminat unita 
i cei ies îi ânduri xterm in . ; 
CHG i let le pia ei aes Beale 4 i thaginaţi-vă că aceste gânduri negative sunt niște furnici care 
i ranjează la un picnic. Un gând negativ sau o furnicuţă insis- 
i nu reprezintă o problemă majoră. Două sau trei gânduri 
PASUL 6 gative, însă, precum două sau trei furnici, devin mult mai ener- 
ite. Zece sau douăzeci de gânduri negative, precum zece sau 
uăzeci de furnici la un picnic, vă pot determina să vă strângeţi 
rurile şi să plecaţi. Ori de câte ori observați aceste gânduri 
gative automate sau „furnici“ trebuie să le striviti pentru că vă pot 
ina relaţiile sociale, stima de sine și forţa interioară, O moda- 
tate de a le strivi este să le notati pe hârtie și apoi să le anihilati. 
exemplu, dacă vă surprindeti gândind „Soţul meu nu mă 
ultă niciodată“, puneţi pe hârtie această impresie. Apoi notati 
‘răspuns rational, ceva de genul „Nu mă ascultă în acest mo- 
ent, poate este distras de altceva, Mă ascultă, însă, adesea.“ Când 
ă notaţi gândurile negative și, apoi, găsiţi contraargumente care 
ă:le minimalizeze, le anulaţi impactul şi vă ajutaţi să vă simţi mai 
e. Unii mi-au spus că le este greu să contracareze aceste gân- 
uri negative pentru că simt că se mint pe ei înşişi. La început, ei 
5d-că gândurile care le trec prin cap reprezintă adevărul incon- 
PASUL 7 Stestabil. Nu uitaţi, gandurile vă mint uneori. Este important să le 
i E. (ijihilaţi înainte să ajungeţi să le credeţi, pur și simplu! 
Combateti „furnicile“. Iată nouă modalități prin care gândurile vă mint, făcând ca 
Vă puteţi antrena gândurile să fie pozitive şi pline de speranță atia în care vă aflaţi să pară mai dificilă decât este în realitate, 
sau le puteţi lăsa să fie negative şi să vă supere. Odată ce deveniți | Gândiţi-vă la aceste nouă modalități ca la nouă specii sau tipuri 
conştient de gândurile dumneavoastră, puteți alege să aveți numai iferite de „furnici“. -După ce ati identificat tipul de „furnică“ ce 
: gânduri bune și să vă simţiţi mai bine sau să aveţi gânduri rele şi i v8 deranjează, încercaţi să-i reduceti influenţa pe care o are asupra 
să vă simtiti groaznic. Aşa este, depinde de voi! Puteţi învăţa să vă : dumneavoastră, Mi-am imaginat că o parte din acesie „furnici“ 
influenţaţi gândurile şi să schimbaţi felul în care vă simtiti. i unt roşii, pentru că sunt deosebit de periculoase. Observati. şi 
O cale de a realiza așa ceva este să observați când gândurile sunt i Xterminati „furnicile“ oricând vă este posibil. zi 
negative şi să le înlăturați, după cum vă voi explica mai jos. Cand . 3a „Furnica“ 1: Gândirea după tiparul „întotdeauna/niciodată 
acceptaţi un gând negativ fără să îl puneţi la îndoială, mintea îl crede i ‘Aceasta apare atunci când considerați „că un eveniment care sa 
la rândul său, iar corpul reacţionează la el. Când renuntati la gân- = fetrecut se va repeta „întotdeauna“ sau că nu veţi obţine „niciodată 
durile negre, le anulaţi puterea pe care ar putea să o aibă asupra :: AN eed ce vă doriţi. De exemplu, dacă partenera dumneavoastră este 
dumneavoastră. a rascibilă şi se supără, v-aţi putea gândi că „Țipă întotdeauna la 


Íntelegeți că ă gândurile voastre involuntare nu spun mereu ade- 
vărul. 

Dacă gândurile dumneavoastră nu trec prin prisma raţiunii, 
ele sunt automate, „se ivesc pur si simplu“. Dar chiar dacă apar 
în mod spontan, ele nu sunt nepărat corecte. Gândurile dumnea- 
voastră nu spun mereu tot adevărul. Uneori, pot chiar să vă mintă, 
Am tratat odată un student care credea că nu e inteligent pentru că 
nu se descurca la teste. Când i-am testat, însă, IQ-ul, am desco- 
perit că era aproape un geniu! Nu trebuie să credeţi fiecare gând 
care va trece prin minte. Este important să vă analizati gândurile, 
pentru a vedea dacă vă pot ajuta sau răni. Din păcate, dacă nu vă 
puneţi niciodată gândurile la îndoială, ajungeţi să le „credeţi pur 
şi simplu“, ca şi cum ar fi în întregime adevărate. 
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mine“, deşi, în realitate, aceasta se întâmplă doar din când în când. 
Dar numai gândul că „Țipă întotdeauna la mine“ este atât de 
neplăcut, încât vă face să vă simtifi trist şi neliniștit. Vă activează 
sistemul limbic. Cuvintele de tipul „totul sau nimic“, precum 
întotdeauna, niciodată, nimeni, toată lumea, de fiecare dată, totul 
sunt, de obicei, greşite. Iată câteva exemple de gândire „întot- 
deauna/niciodată“: 

„Mă reduce mereu la tăcere. Mă critică mereu. Mă umileşte 
mereu. “ 

„Nimeni nu mă va suna vreodată. 

„Nu voi obține niciodată o mărire de salariu. “ 

„Toată lumea profită de mine. “ 

„Mă respingi de fiecare dată când te ating. “ 

„Copiii mei nu mă ascultă niciodată. “ 


uri care să le producă bucurie în orice împrejurare. Tatăl ei 
văţase acest joc după ce fata trăise o dezamăgire. Îşi dorise 
cu să aibă o păpușă, dar părinţii săi nu au avut niciodată sufi- 
enti: bani să-i cumpere una. Tatăl a trimis o cerere pentru o 
âpuşă folosită către sponsorul său misionar. Din greşeală, i-au 
is, însă, o pereche de cârje. „Cum ai putea să te bucuri că ai 
iit nişte cârje?“ s-au întrebat ei. Apoi s-au gândit că ar putea fi 
Be fericiți că nu trebuiau să le poarte. Acest joc foarte simplu a schim- 
yu at atitudinile şi vieţile multor personaje din carte. Pollyanna l-a 
üentat, mai ales, pe preot. Înainte ca ea să vină în oraş, acesta 
dica despre focul iadului şi osânda veşnică şi nu părea să fie 
“fericit. Pollyanna i-a zis că tatăl ei obişnuia să spună că Biblia 
‘e800 de pasaje despre fericire şi, dacă Dumnezeu a menţionat 


„Furnicile“ de tipul „întotdeauna/niciodată“ sunt foarte întâl- astă stare de spirit de atâtea ori, aceasta trebuie să fie pentru 
nite. Dacă vă suprindefi gândind în asemenea termeni absoluti, 4 ; FI doreşte ca noi să gândim astfel. Dacă vă concentrați doar 
opriti-va gi amintiţi-vă exemple care vă contrazic atitudinea de 4 upra aspectelor negative ale unei situații, vă. vefi simți rău. 
tipul „totul sau nimic“. Eo d „jocul fericirii“ — căutând aspectele pozitive — vă veți 

„Furnica“ 2 („ furnică“ rosie): Concentrarea asupra aspectelor mai bine. Nu vă sugerez să vedeţi lumea prin lentile roz, ci 
negative. Aceasta se întâmplă când gândurile voastre se concen- gar sti căutaţi fără preget partea bună a lucrurilor pentru a asigura 
trează asupra părţii rele dintr-o situaţie, ignorând tot ceea ce este S pai mult echilibru şi optimism unei lumi pe care prea des o simtiti 
bun. Am tratat, de exemplu, mai mulţi oratori profesioniști pentru i iind negativă. 
tulburare depresivă. Aceştia cereau audienței, după încheierea | „Furnica“ 3 („furnică roșie): Prezicerea viitorului. Aceasta 
prezentării, să completeze un formular de evaluare. Dacă din 100 4% pare când prezicefi cel mai rău rezultat cu putinţă pentru o anu- 
de formulare returnate, două erau groaznice, dar restul de 98 erau | ă împrejurare. De exemplu, înainte să deschideţi o discuţie 
remarcabile, asupra cărora credeți că se concentrau oratorii? Doar , ; upra unui aspect important cu partenerul dumneavoastră, vă 
asupra celor negative! I-am învăţat să le acorde mult mai multă teptati să nu fie interesat de ceea ce aveţi de spus. Simplul fapt 
atenţie acelora care le plăceau decât celor care le displăceau. Este | că acest gând vă trece prin minte vă face să vă simtiti tensionati. 
important să învăţăm de la ceilalţi, dar într-un mod echilibrat, | ed că „furnica“ 3 este o „furnică“ roșie pentru că prevestirea 
pozitiv. . . i Bovenimentelor negative Ie ajută să se întâmple. Să spunem că sun- 

Sistemul dumneavoastră limbic profund poate învăţa o lecţie - îă stoti-in maşină în drum spre casă şi vă aşteptaţi să găsiţi un dezas- 
foarte puternică din cartea lui Eleanor Porter, Pollyanna. În roman, | i să nu fie nimeni entuziasmat să vă vadă, Până ajungeţi acasă 
personajul principal a plecat să trăiască la mătuşa şa după ce’, | eti pregătit de ceartă. Dacă observați un lucru nelalocul lui sau 
părinţii săi misionari au murit. Chiar- dacă isi pierduse, părinţii, «dacă nu aleargă nimeni la uşă să vă întâmpine, sunteți mai pre- 
a fost capabilă să ajute multe „persoane negativiste“ cu atitudinea ; spus să explodati si să fuinaţi restul serii. „Furnicile“ profetice 
ei. Le-a făcut cunoştinţă tuturor cu „jocul fericirii“, căutând Sunt, cu adevărat, rău-prevestitoare şi scad şansele dumneavoastră 
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de a vă simţi bine. Reamintiţi-vă că, dacă aţi fi putut prevesti 
viitorul, aţi fi câștigat miliarde la loterie până acum. 

„Furnica“ 4 („ furnică“ roşie): Citirea gândurilor. Aceasta se 
manifestă atunci când credeţi că ştiţi ce gândesc alte persoane, 
Chiar dacă nu v-au spus. Citirea gândurilor este un motiv des întâl- 
nit de ceartă între oameni. Le spun pacienţilor mei: „Vă rog nu-mi 
citiţi gândurile. Îmi este şi aşa destul de greu să mi le înţeleg 
singur!“ Un indiciu că afi adoptat această atitudine este că vă trec 
prin minte idei de genul: „Este supărată pe mine“, „Nu mă place“, 
„Discutau despre mine.“ Le spun oamenilor că o privire încruntată 
din partea cuiva poate însemna nimic mai mult decât că persoana 
respectivă este constipată! Nu puteţi citi gândurile nimănui. Nu 
ştiţi niciodată ce gândesc ceilalţi cu adevărat până nu vă spun ei. 
Nici măcar în relaţiile intime nu puteți ghici gândurile partene- 
rului. Când există aspecte pe care nu le intelegeti, cereti lămuriri 
despre ele. Tineti-vi departe de „furnicile“ cititoare de gânduri. 
Sunt foarte contagioase. 

„Furnica “ 5: Gândirea prin prisma sentimentelor. Aceasta se 
întâmplă când vă încredeţi în sentimentele negative pe care le 
aveţi fără a le pune la îndoială. Obișnuiţi să vă spuneți: „Mă simt 
astfel, deci așa trebuie să fie.“ Sentimentele sunt foarte complexe 
şi se bazează adesea pe amintiri puternice din trecut. Acestea 
vă mint uneori. Nu conţin întotdeauna adevărul. Sunt doar senti- 
mente. Dar multi oameni se încred orbește în sentimentele, deși 
nu au nicio dovadă în sprijinul lor. Gândurile trecute „prin prisma 
sentimentelor“ încep de obicei cu „simt că“. De exemplu: „Simt 
că nu mă iubeşti“, „Mă simt prost“, „Mă simt un ratat“, „Simt că 
nimeni nu mă va crede“. Ori de câte ori aveți un sentiment nega- 
tiv puternic, verificaţi-l. Căutaţi dovada care îl susţine. Aveţi cu 
adevărat motive să vă. simţiţi astfel? Sau sentimentele voastre 
sunt ancorate în evenimente ale trecutului? Ce este real şi ce este 
doar o senzaţie? 

„Furnica“ 6: Gândirea sub spectrul vinovăţiei. Sentimentul de 
vinovăţie nu este o emoție utilă, mai ales pentru sistemul dumnea- 
voastră limbic profund. De fapt, tendinţa de culpabilizare vă deter- 
mină adesea să faceţi lucruri pe care nu doriţi să le faceţi. Gândirea 
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enințarea sentimentului de vinovăţie se manifestă prin 
i precum a trebui, a fi necesar să, afi cazul să, a fi obligat să. 
eva exemple: „Ar fi cazul să petrec mai mult timp acasă 
ecesar să petrec mai mult timp cu copiii mei“, „Ar trebui să 
mai des“, „Trebuie neapărat să-mi organizez biroul.“ Din 
aturii umane, de fiecare dată când ne gândim că trebuie să 
ceva, indiferent despre ce ar fi vorba, de cele mai multe ori 
i e dorim să o facem. Este mai bine să înlocuim aceste mărci 
sale negative cu expresii de genul „Vreau să fac...“, „Este 
vit: pentru îndeplinirea obiectivelor mele să...“, „Ar fi util 
Reis. Astfel, reluând exemplele de mai sus, ar fi de un real ajutor 
s himbaţi expresiile respective cu: „Vreau să petrec mai mult 
acasă“, „Este cel mai bine pentru mine gi copiii mei să petre- 
‘mai mult timp împreună“, „Vreau să-mi fac fericit soțul făcând 
goste pasional cu el, pentru că este important pentru mine“, 
ste spre binele meu să îmi fac ordine în birou.“ Sentimentul de 
i! jnovăţie nu este productiv. Scăpaţi de această turbulenţă emotio- 
F| inutilă care vă împiedică să vă atingeti obiectivele. 
: Furnica“ 7: Etichetarea. Ori de câte ori lipiti o etichetă ne- 
tivă, indiferent pe fruntea cui, a dumneavoastră sau a celorlati, 
‘neutralizati capacitatea de a avea o perspectivă clară asupra 
uatiei. Câteva exemple de etichete negative sunt: „nemernic“, 
igidă“, „arogant“ sau „iresponsabil“. Etichetele negative fac 
iiit rău, pentru că, de fiecare dată când vă considerați sau când 
ditalogaţi pe altcineva în acest fel, amestecați persoana din 
ititea dumneavoastră cu toţi nemernicii sau indivizii aroganti pe 
e i-ati întâlnit vreodată si nu mai sunteți capabili.să o abordati 
pe o ființă cu propria individualitate. Stati departe de etiche- 
le negative. ` 
„Furnica “ 8: Personalizarea. Personalizarea se petrece când 
ibuiti unor evenimente inofensive o semnificaţie personală. 
šefa nu mi-a vorbit azi-dimineață. Sigur e nervoasă pe mine.“ sau 
iul meu a avut un accident de maşină. Ar fi trebuit să petrec mai 
ult timp învăţându-l să conducă. Este vina mea.“ Există mult 
ai multe motive posibile pentru comportamentul celorlalți decât 
plicatiile negative pe care le alege un sistem limbic profund cu 
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functionare anormală. De exemplu, e posibil ca şefa să nu vă fi 'pezicerea viitorului: a prevedea cel mai rău rezultat posi- 
vorbit pentru că era preocupată, supărată sau grăbită. Nu ştiţi i piru o situaţie. 
niciodată în întregime de ce fac oamenii ceea ce fac. Încercaţi să Citirea gândurilor: a crede că ştim ce gândesc ceilalți, 
nu personalizați comportamentul celor din jur. $ Mi dacă nu ne-au dezvăluit nimic. 

„Furnica“ 9 (cea mai otrăvitoare „furnică“ roşie): Íavinovă. ` / jândirea prin prisma sentimentelor: a da crezare senti- 
firea. Tendinţa de a-i învinovăţi pe cei din jur este foarte dăună- ÎN: clor negative fără a le pune la îndoială vreodată. 
toare. Când daţi vina pe altceva sau altcineva pentru problemele “4 ândirea sub spectrul vinovăţiei: a gândi în termeni din 
din viaţa voastră, deveniți victime pasive ale circumstanțelor şi vă oria a trebui, ar fi necesar să, ar fi cazul să, ar trebui să. 
este foarte greu să actionati pentru a schimba situaţia. Multe relaţii i Etichetarea: a pune o etichetă negativă propriei persoane 
se distrug din cauza celor care îşi învinovățesc partenerii când à lor din jur. A 
lucrurile nu funcţionează. Unii își asumă prea puţin responsabi- i RR ersonalizarea: a învesti evenimente inofensive cu o sem- 
litatea pentru problemele lor. Când ceva nu merge bine acasă sau E iii atie personală. | : ; 
la serviciu, încearcă să găsească un tap ispăşitor. Rareori admit i Învinovăţirea celor din jur: a invinovati pe altcineva pentru 
că au propriile probleme. De la asemenea persoane veţi auzi iile probleme. 
de regulă, afirmaţii ca: i i i 

„Nu a fost vina mea că...“ 


Bia i, SLP, PRESCRIPTIA 2: 
„Aceasta nu s-ar fi întâmplat dacă ai fi... “ 4 
„De unde să fi ştiut că...“ : EXTERMINATI FURNICILE / 
„Este vina ta cd...“ HRANITI-VA FURNICARUL 


Concluziile în „jocul vinovăţiei“ ar putea fi formulate în felul ` 
următor: „Dacă ai fi procedat altfel, nu as fi acum în această situa- 
fie delicată. Este vina ta, iar eu nu sunt responsabil.“ 

Ori de câte ori invinovatiti pe altcineva pentru problemele 
din viața dumneavoastră, deveniți neputincioşi în încercarea de a 
schimba ceva. „Jocul vinovăţiei“ vă ştirbeşte conştiinţa puterii 
personale. Abţineţi-vă să mai dati vina pe ceilalți. Trebuie să vă 
asumaţi responsabilitatea pentru propriile probleme, doar astfel 
puteţi spera că le veţi schimba. 


Ceea ce gândiţi contează cu adevărat. Gândurile pot fie să vă 
te, fie să vă rănească sistemul limbic profund. Dacă nu sunt 
scoperite şi tratate la timp, „furnicile“ vă vor provoca o infecție 
intregului organism. De fiecare dată când observați apariţia lor 
buie să le striviti ca să nu vă deterioreze relaţiile, munca gi în- 
Piroaga viaţă. Întâi, trebuie să fiți convinși că există. Dacă le puteţi 
nde şi corecta atunci când se produc, le anulaţi puterea pe care 
iu asupra voastră. Când un gând negativ este lăsat să treacă mai 
parte, mintea voastră îl crede, iar corpul reacţionează la el. 
i „Furnicile“ au o logică ilogică. Aducându-le la suprafaţă și 
Rezumat despre specia ,, FURNICILOR“ pcxaminandu-le rational, vă puteţi convinge singuri cât de lipsit de 
`~ E s este să gândiţi in acest fel. Trebuie să recăpătaţi controlul 
1. Gândirea după tiparul „întotdeauna/niciodată“: a gândi pra propriei vieţi, în loc să vă lăsaţi destinul în voia unor tipare - 
în termeni din categoria întotdeauna, niciodată, nimeni, toată ‘gândire negativă condiţionate de hiperactivitatea limbică. 
lumea, de fiecare dată, totul. : Uneori, oamenii se opun cu mare dificultate gândurilor neplă- 
2. Concentrarea asupra aspectelor negative: a percepe doar te pentru că îşi imaginedz& că aceste vechi „truisme“ ar trebui 
partea rea a unei împrejurări. i ur şi simplu să fie reale. Ei cred că s-ar minţi singuri, dacă nu ar 
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continua să creadă aceste gânduri. Amintiţi-vă încă o dată că 
pentru a face diferența dintre ce este adevărat gi ce nu, trebuie să 
fiţi conştienţi de gândurile care vă trec prin minte şi să aveţi o per- 
spectivă raţională asupra lor. Cea mai mare parte a gândirii nega- 
tive. este automată și trece neobservată. Nu alegeţi cu adevărat 
modul de a reacţiona într-o anumită situaţie, ci acesta vă este fur- 
nizat de automatismele negative ale creierului dumneavoastră, 
Pentru a afla ce este cu adevărat real şi ce nu este, trebuie să vă 
puneţi gândurile sub semnul întrebării. Nu credeţi tot ce auziti — 
nici măcar în mintea dumneavoastră! z 

Îmi întreb adesea pacienții despre populația lor de „furnici“, 
Este numeroasă? Redusă? În scădere? Sau în creştere? Țineți-vă 
„furnicile“ sub control pentru a vă menţine un mediu limbic profund 
sănătos. 

De fiecare dată când observați că vă trece prin minte o ,,fur- 
nică“, antrenafi-va să o recunoasteti gi să o notaţi. Când vă puneţi 
pe hârtie gândurile negative automate şi le combateti, incepeti să 
le diminuati forță gi să vă recAstigafi controlul asupra propriilor 
stări de spirit. Exterminati „furnicile“, hrănindu-vă „furnicarul“ 
emoţional. : 


clasa va 


vina ta că 
aceste 
leme 


>. 


Specia de „furnică“ 
Gândirea „întot- 
deauna/niciodată“ 


Citirea gândurilor 


Prevestirea viitorului 


Etichetarea 


Învinovăţirea 


Este rândul dumneavoastră acum: 
EVENIMENTUL: Notaţi evenimentul care este asociat cu gån- 
le şi sentimentele dumneavoastră.” 


câteva exemple de modalităţi prin care puteţi extermina 


Exterminaţi „furnica“ 
Mă simt frustrat când nu 
mă asculți, dar ştiu că 
m-ai ascultat de multe ori 
şi că o vei face din nou. 


Nu am de unde să știu 
asta. Poate are doar o zi 
proastă. 


Nu am de unde să ştiu 
asta. Poate chiar le va 
plăcea discursul meu. 


Uneori fac lucruri care 
nu sunt prea inteligente, 
dar nu sunt idiot. 


Trebuie să îmi analizez 
propria parte de vină și 
să caut modalităţi de 
a-mi îmbunătăţi situaţia. 


Exercitiul „Exterminaţi furnicile/hrăniţi-vă furnicarul“ este 


conceput pentru momentele în care vă simtiti anxioși, nervoși, 
deprimati sau foarte obosiţi. 
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FURNICA SPECIA EXTERMINATI Mli timp. Notaţi-vă cât de mult vă susțin acum şi cum altfel v-aţi 
(notaţi gândul (identificaţi tipul de FURNICA $ dori să fiți susținut. 
negativ automat) gândire negativă)  (combatefi gându- n al'doilea an de facultate mi-a venit ideea genială că vreau să 
rile iraționale) 


jala medicală, Eram în echipa de dezbateri și, într-o zi, i-am 
(estit profesoarei visul meu de a deveni medic. Primul lucru pe 
l-a putut spune a fost că avea un frate la Universitatea de Stat 
i. Michigan care nu a reușit să intre la şcoala medicală. „Și“, 
Phigat ea, „era mult mai inteligent decât tine.“ Mesajul era 
J tenu ai nicio şansă. O decizie de o asemenea anvergură era greu 
‘luat chiar și dacă ag fi avut parte de susţinere. Încrederea mea 
ne-a primit o lovitură neașteptată prin comentariul descura- 
al profesoarei mele de dezbateri. M-am întors acasă foarte 
imat.. Seara, când i-am povestit tatălui meu ce s-a întâmplat, 


a acea profesoară.“ 
fi Dacă vă imaginati viata ca pe o cursă cu obstacole, este de la 


icile întâlnite pe parcursul său sunt mai puţine. Persoanele 
, tiviste. reprezintă nişte obstacole îi în plus, de care nu aveţi 


SLP, PRESCRIPTIA 3: 


INCONJ URATI-VA DE OAMENII CARE Apentru a le dărâma dubiile, obiecțiile şi cinismul. Timpul petrecut 
VĂ OFERĂ UN MEDIU RELATIONAL POZITIV “persoane care cred că nu veţi reuşi niciodată cu adevărat să vă 


Aţi luat vreodată în mână un obiect colcăind de furnici? În 
câteva secunde, acestea s-au împrăștiat peste tot şi a trebuit să le 
dati jos scuturându-vă din tot corpul. Dacă petreceţi mult timp cu 
persoane negativiste, se va întâmpla același lucru. Puteţi intra plin 
de viaţă într-o încăpere, dar peste putin timp „furnicile“ lor se vor 
năpusti asupra dumneavoastră. „Furnicile“ lor se vor aduna lângă 
ale voastre şi se vor inmulti. Nu este ceea ce vă doriți, aga că 
înconjuraţi-vă pe cât posibil de persoane pozitive. 

Analizati-va viaţa aşa cum este în prezent. Ce fel de oameni vă 
înconjoară? Cred în voi şi vă fac să vă simtiti bine în pielea voastră? 
Sau vă dezamăgesc constant şi vă minimalizează ideile, speranţele 
şi visurile? Faceţi o listă cu zece persoane cu care petreceti cel mai 


năriţi telurile şi vă va îngreuna drumul spre obiectivele pe care 
Je-aţi propus în viaţă. Pe de altă parte, persoanele care vă inspiră 


tul e posibil“, cele a căror energie vitală este molipsitoare vă 
Vor ajuta să dati viaţă visurilor şi planurilor de viitor. 


int bine când participă la un seminar de gândire pozitivă ţine de 
Biaptul că se află într-o încăpere plină de persoane care reafirmă 
na părere pe care o au despre ceilalţi. Dar dacă una dintre acele 
rsoane se întoarce acasă și intră în contact cu cineva care ia în 
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râs ceea ce face şi îi spune că îşi pierde timpul și că nu va ajunge 
nicăieri, să vedeţi ce repede sunt spulberate eforturile pozitive de 


la seminar. 


Când petreceti mult timp cu anumiţi oameni, vă legaţi de aceş- 
tia în diferite feluri şi, după cum am afirmat mai devreme, dispo- 


ziţia şi gândurile lor vă afectează direct sistemul limbic profund, 
Dacă ieşiţi cu cineva la cină şi, după numai o jumătate de oră, 


începeţi să vă simfiti rău, apoi vă amintiţi că aşa vi se întâmplă de 


fiecare dată cu acea persoană, această stare nu este doar în imagi- 
nafia dumneavoastră. Este un semn că sistemul limbic profund 


Chiar vă este afectat de persoana respectivă. A decide că nu vreţi să 
vă petreceti timpul pe lângă oamenii care au efecte negative . 


„asupra dumneavoastră nu înseamnă că îi condamnaţi pentru ceea 
ce sunt. Înseamnă, pur gi simplu, că aveţi dreptul de a alege o viaţă 
mai bună pentru voi înşivă. 

Cred că formarea legăturilor limbice reprezintă cel mai impor- 
tant principiu care stă la baza grupurilor de sprijin precum 
Alcoolicii Anonimi. Sunt deja mulţi ani de când medicii din cli- 
nici știu că cel mai bun mod de a-i ajuta pe cei cu probleme grave, 
cum ar fi dependenţa de alcool, este să creeze un context în care 
aceștia să interacţioneze cu cei care au aceeași problemă. Având 
drept model felul în care au învățat ceilalţi din experiența lor şi au 
depășit acea perioadă dificilă cu bine, alcoolicii pot găsi propria 


cale de ieșire din starea proastă în care se află. Faptul că obțin - 


informaţii despre boala lor este de mare ajutor, însă crearea de noi 


relaţii şi conexiuni cu ceilalţi poate fi veriga critică în procesul © 
recuperării. Același lucru se poate spune despre persoanele cu alte - 


afecțiuni, cum ar fi cancerul. David Spiegel, psihiatru la Stanford, 


a. demonstrat eficiența grupurilor de sprijin pentru femeile cu: : 


cancer de sân. Cele care participau la întâlnirile acestor grupuri 


aveau rate de supravieţuire mult mai mari decât cele care nu apat- : 


ţineau de niciun grup. Modul în care funcţionează sistemul limbic 
profund este esenţial pentru existența noastră. Petreceţi mai mult 
timp cu persoanele care vă îmbunătăţesc funcţionarea sistemului 
limbic profund, în loc să staţi în preajma celor care îl fac să se 
inflameze. 
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SLP, PRESCRIPTIA 4: 
PROTEJATI-VA COPIII 

PRIN ÎNTĂRIREA LEGĂTURILOR 

' LA NIVELUL SISTEMULUI LIMBIC 


tr-un studiu publicat în 1997, in The Journal of the American 

ical Association, cercetătorul dr. Michael Resnick și colegii săi 

Universitatea din Minnesota au concluzionat că adolescenţii 

é'se simțeau iubiţi si aveau legături puternice cu părinţii lor 

eau o incidenţă mult mai redusă a sarcinilor adolescentine, abu- 

de droguri, violenţei şi sinuciderilor. Intensitatea legăturii 

re părinte şi copil este atât de importantă, încât influența sa 
à Vine mai puternică decât a altor factori asociaţi în mod tradi- 

[ional cu problemele comportamentale, precum faptul că trăiesc 
ú singur părinte sau că părinții petrec mai puțin timp decât ar 
cesar cu copiii lor. Articolul susține, prin urmare, că gradul de 
gament (conexiune limbică profundă) pe care îl resimt adoles- 
icentii față de părinţi şi profesori este cel mai important indicator al 
abilității implicării. lor în activităţi sexuale riscante, abuz de 
stanţe halucinogene, violenţă sau comportament suicidar, 

-uh studiu publicat în USA Today, la sfârşitul anilor 80, 
serva că „în medie, părinţii petrec mai puţin de șapte minute 
săptămână pentru a discuta cu copiii lor.“ Nu este posibilă for- 
m area unor „legături limbice“ şi existenţa unei relaţii autentice 
intr-un timp atât de scurt, Copiii trebuie să petreacă suficient de 
timp alături de părinţii lor. Gândiţi-vă la toate momentele 
Cute când aţi stat doar cu părinţii voştri. V-a făcut acest lucru să 
simtiti importanţi, speciali? . 

nii părinţi se plâng de copiii lor că sunt prea ocupați sau că nu 
jteresaţi să petreacă timp și alături de ei. În asemenea cazuri, 
țecomand părinţilor să forțeze putin o discuţie cu aceştia, spu- 
u-le că sunt importanţi pentru ei şi că au nevoie de acest timp 
Impreund. Cu siguranţă că felul în care petreceti acest timp este 
ial. Dacă vreţi să îi aveţi alături de voi ca să le ţineţi predici 
ca să îi interogati, niciunul dintre voi nu se va simţi bine şi veți 
ta reciproc întâlnirile în viitor. 
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Iată un exerciţiu pe care-l consider foarte eficient pentru ‘ în fiecare zi câte 20 de minute făcând ceva ce alegea fiica 
îmbunătăţirea calităţii timpului petrecut cu copilul dumneavoas- du-se, de obicei, cu piese de construit in camera ei). 
tra. Exerciţiul se numeşte „un timp special“. Timpul special dă ` [SA iulta şi răspundea la tot ceea ce avea ea de spus. În numai trei 
rezultate. Vă va îmbunătăţi rapid relaţia cu copilul. Să vă prezint, i, comportamentul fetiţei s-a schimbat radical. Ori de 
în cele ce urmează, care sunt sfaturuile mele pentru petrecerea : rietenul meu se întorcea acasă, fiica lui alerga să-l îmbră- 
timpului special: š i stătea toată seara cocoțată pe genunchiul lui. 
uitaţi, dacă petreceti zilnic o perioadă de timp cu copilul 


1. Petreceți 20 de minute în fiecare zi împreună cu copilul făcând < i oastră, veți influența în bine relația cu el şi îl veți proteja 
ceva ce ii place, Este important să îl abordafi cu o atitudine pozitivă, + t 


spunându-i: „Simt că nu ne-am bucurat de suficient timp împreună 

desi eşti important pentru mine. Hai să petrecem un timp special în : i 

fiecare zi. Ce ti-ar plăcea să facem? “ Este important să aveţi în minte : SLP, PRESCRIPTIA 5: 
A i 


că scopul acestui timp special este construirea legăturii la nivelul DEZVOLTATI-VA CAPACITATEA 


sistemului limbic si a relaţiei cu copilul dumneavoastră. Menţineţi o 


atmosferă cât mai adecvată cu putință. DEA INTRETINE RELAȚII CU OAMENII 


2. Este foarte important ca, în timpul special, să nu existe ordine, 4 PENTRU ÎMBUNĂTĂȚIREA LEGĂTURILOR 
întrebări sau indicaţii părintești. Este un timp dedicat construirii * LA NIVEL LIMBIC 
relației. voastre, nu disciplindrii unui comportament dificil. Dacă 


jucaţi un joc, de exemplu, si copilul începe să trișeze, puteţi să abor- demonstrat că îmbunătăţirea Jegăturilor emoţionale cu oa- 
daţi comportamentul său într-o manieră diferită. Puteţi să îi Spuneţi 


ceva de genul: „Văd că ai schimbat regulile jocului și voi juca şi eu i panii ajută la vindecarea m bonita libio profund, mi sa ic 
după regulile tale. “ Nu uitaţi, scopul timpului special este să vă con- ' wo efectuat asupra p acienților ateit pentru depresi şi myn T% 
solidați relația cu copilul, nu să îl învăţaţi ceva. Bineînțeles că, în Institutele Nationale pentru Sănătate au comparat trei tipuri de 
restul timpului, dacă vă surprindeți copilul trişând, este important să apordare: tratamentul medicamentos antidepresiv, terapia cogni- 
rezolvaţi situația direct si imediat. (asemănătoare terapiei mele de combatere a ,,furnicilor“) și 

3. Ldudafi cât mai des posibil comportamentul pozitiv. Aprecie- i hoterapia interpersonală (care îmbunătăţeşte capacitatea de 
rea binelui este mult mai eficient. pentru modelarea unui comporta- i litreţine relaţii), Cercetătorii au fost surprinși să descopere că 
ment decât evidentier Lur dului. a ste trei terapii au fost eficiente în egală măsură în tratarea 

£ Aseuutali mal mule decât vorbi, siei. Multi dintre membrii comunităţii medicale cred, însă, 


Am primit odată un telefon de la un prieteri care se plângea că o neficiile medicatiei sunt multe mai mari decât cele ale psiho- 
fiica lui de 18 luni nu voia să comunice cu el'când se întorcea de opier Taptu! CA imbinarea ce One terapia ayut efecte pi tnai 
la serviciu. Credea că trebuie să fie una dintre legăturile acelea ‘ rnice nu a fost delde puinurinzătioa, Astfel s-au dovedit utile nu 
exclusiviste dintre mamă şi fiică gi că fetița igi va schimba atitu- Ai produsele farmaceutice şi terapeuții specialişti, ci şi pa- 
dinea pe măsură ce va creşte. I-am spus că aceasta însemna, pro- : înşişi au jucat un rol semnificativ, ajutându-se unul pe altul. 
babil, că nu petrecea suficient timp cu fiica sa, dar că, dacă va face fal în care interactionati cu ceilalți oameni pot să vă vindece sau 
exerciţiul „timpului special“, micuța va deveni mult mai deschisă Vă rănească sistemul limbic profund! Cu cât vă înţelegeţi mai 
şi afectuoasă faţă de el. Prietenul mi-a urmat sfatul. A început să e cu-cei din jur, cu atât vă simfifi mai bine. 
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iliunicaţi clar. Sunt convins că foarte multe certuri por- 
ă o formă sau alta de neînțelegere. Aveţi răbdare să ascul- 
inţelegeţi cu adevărat ce vă spun ceilalţi. Nu reactionati la 
redeţi că vor să spună oamenii; intrebati-i ce vor să spună 
formulati un răspuns. 

entinefi-o atmosferă de încredere și protejati-o. Atât de 
elaţii se destramă după ce o încălcare majoră a încrederii, 
o aventură sau minciunile. Adesea, rănile din prezent, 
cele minore, ne reamintesc de traume-majore din trecut şi 


Le transmit pacienţilor mei următoarele principii pentru între- 
ţinerea relaţiilor cu cei din jur, pentru a-i ajuta să-şi păstreze siste- 
mele limbice profunde (și sistemele limbice profunde ale celor pe 
care îi iubesc) sănătoase și productive: 


1. Asumaţi-vă responsabilitatea pentru a păstra o relație puter- 
nică şi sănătoasă. Nu fiţi genul de om care dă vina pe partener say 
pe prieteni pentru problemele apărute în relaţia lor. Asumaţi-vă res- 
ponsabilitatea pentru relaţia dumneavoastră și căutaţi modalităţi de 
a o face mai eficientă. Vă veți simţi mult mai stăpâni pe situaţie și 
este foarte probabil ca relaţia să se îmbunătăţească imediat. 

2. Nu consideraţi niciodată că o legătură este garantată pentru 
eternitate. Pentru ca o relaţie să fie specială, trebuie hrănită con- 
stant. Relaţiile suferă dacă se află pe o poziţie prea joasă pe lista 
de priorităţi a timpului şi atenţiei voastre. Este esenţial să vă con- 
centrati asupra lucrurilor pe care vi le doriţi într-o relaţie pentm a 
face ca ele să se întâmple. 

3. Protejati-va relaţia. O cale sigură de a compromite o relaţie 
este să dezonorati, să depreciaţi, să minimalizati importanţa celei: 
lalte persoane. Protejaţi-vă relaţia dezvoltând stima de sine a per- 
soanei care vă este alături. 

4. Presupuneti ce este mai bun. Dacă sunt vreodată puse la 
îndoială motivele sau intenţiile persoanei care vă este alături, pre- 
supuneţi ce este mai bun despre aceasta. Votul dumneavoastră de 
încredere va stimula comportamentul său pozitiv. 

5. Pastrati prospetimea relaţiei. Dacă relaţiile par să nu mai 
aducă nimic nou sau ajung plictisitoare, devin vulnerabile la ero». 
ziune. Feriţi-vă să întreţineţi acelaşi ritual relational şi căutaţi noi: 


fruntaţi problemele dificile. De fiecare dată când cedati în 
va pentru a evita o ceartă, renunfati la câte putin din puterea 
ră. Dacă procedati astfel timp îndelungat, renunfati la o mare 
fe din putere şi începeţi să aveţi resentimente faţă de relaţie. 
rea. conflictelor pe termen scurt are, adesea, efecte devasta- 
termen lung. Cu fermitate, dar păstrându-vă amabilitatea, 
1eti ceea ce credeţi că este corect. Va ajuta la menţinerea unei 
chilibrate, 
Faceţi-vă timp unul pentru altul. Cu vieţile ocupate pe care 
icem, timpul este primul care Suer în relațiile noastre i impor- 


fer multe ori că se îndepărtează unul de altul pentru că nu mai 
imp să stea împreună, Când igi găsesc acest timp, înțeleg adesea 


mult se ee Daca faceţi o „investiţie de timp“ în relaţiile 


modalităţi, mai diversificate, pentru a da savoare relațiilor voastre, SLP, PRESCRIPTIA 6: 
6. Apreciati binele. Este foarte uşor să observați ce nu vă plac RECUNOAŞTEREA IMPORTANŢEI 
la o relaţie. Aceasta aproape că este natura noastră. Pentru a remarc CONTACTULUI FIZIC 


ceea ce vă place trebuie să faceţi cu adevărat eforturi. Dacă vă 
dedicați mai mult timp observării aspectelor pozitive ale relaţiei, - 
este mult mai probabil să receptati o intensificare a comportamen- Să 
tului pozitiv. 


Sistemul limbic profund nu este implicat numai în stabilirea 
&xiunilor emoționale, ci și a celor fizice. Atingerile sunt esen- 
ţi pentru o sănătate solidă. Ar putea fi surprinzător pentru unii 
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să afle că există cupluri care au putut trăi fără să se atingă de zece 
ani sau chiar mai mult. Am întâlnit asemenea persoane în practica 
mea profesională și acestea aveau, invariabil, probleme limbice 
profunde cum ar fi irascibilitatea si depresia. Numai după ce în 
comportamentul lor revine contactul fizic, li se ameliorează simp- 


tomele depresive. 


Atașamentul fizic este, de asemenea, un element esenţial în A 
procesul de consolidare a relaţiei parinte-copil. Mângâierile, săru- 
turile, alinturile si contactul vizual cu mama sau tatăl îi oferă 
bebeluşului bucuria, plăcerea, dragostea, încrederea şi siguranța 


de care are el nevoie pentru a-și dezvolta conexiuni limbice sănă- 


toase. Apoi legătura sau atașamentul dintre părinţi si bebeluş poate 


începe să se consolideze. Fără dragoste şi afecțiune, bebeluşul nu 
îşi construieşte conexiunile limbice necesare şi nu învaţă niciodată 


să aibă încredere gi să între în contact cu ceilalți. Se simte singur, |‘ 


este nesigur, devine irascibil şi îşi pierde receptivitatea. 


Atingerea este esenţială pentru a trăi. Într-un experiment barbar 
din secolul al XIII-lea, împăratul german Frederic al II-lea a vrut -4 


să afle ce limbă și ce cuvinte ar vorbi copiii dacă ar fi crescuţi fără 


să audă niciun cuvânt de la cei din jur. A luat câţiva copii din à? 


casele lor și i-a dat în grija unor oameni care aveau instrucţiuni 
stricte să nu-i atingă, să nu-i alinte gi să nu le vorbească. Bebeluşii 
nu av rostit niciodată vreun cuvânt. Au murit cu toţii înainte să 
înveţe să vorbească. Deşi experimentul cu limbajul a fost un eşec, 
a lăsat loc unei descoperiri importante: atingerea este esenţială în 
viață. Un istoric al acelui timp pe nume Salimbene a scris despre 
experiment în 1248: „Nu au putut să trăiască fără dezmierdari.“ 
Această importantă descoperire a revenit periodic în atenţia cerce- 
tătorilor, cel mai recent în România de la începutul anilor '90, 


unde mii de copii din orfelinate trăiau fără atingeri uneori timp `“ 


de mai mulţi ani la rând. Studiile PET (similare investigaţiilor 
SPECT) realizate asupra câtorva dintre aceşti copii nefericiţi au 
dezvăluit o vizibilă descreştere a activităţii cerebrale generale. 

O relaţie reprezintă o conexiune cu două sensuri. Un copil 
mai retras din fire poate primi din neglijenţă mai puţină dragoste 
de la părinţii lui. Mama gi tatăl, interpretând greşit comportamentul 
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At ál copilului lor, se pot simți jigniti şi respinşi, aşadar, mai 
ncurajați să reverse grijă şi afecțiune asupra sa, fără a infe- 
i aceasta este firea naturală a copilului. Un exemplu clasic 
i sens este cel al copiilor autisti. Psihiatrii obișnuiau să le 
‘amelor acestor copii eticheta de femei „reci“. Ei credeau că 
e reactivitate a mamelor era cauza autismului. Recent, însă, 
emonstrat în urma a numeroase cercetări că autismul este bio- 
i că precedă orice formă de relaţionare. Mamele copiilor 
analizati în aceste studii erau iubitoare la început, devenind 
ervate după ce observau că nu primesc un feedback pozitiv 
opiii lor. Acea afectivitate esenţială care determină functio- 
“Jegăturii dintre părinte şi copil trebuie să fie reciprocă. 
ostea dintre adulţi se comportă în mod asemănător. Pentru 
olidarea relaţiei, cuplurile trebuie să se îmbrăţișeze și să se 
te, să-şi spună vorbe de alint şi să stabilească un contact vizual 
tuos. Nu este suficient ca unul dintre parteneri să ofere, iar 
žiali doar să primească. Manifestările fizice ale iubirii trebuie 
e reciproce, altfel, celălalt partener se va simți rănit și respins, 
Ra ce va duce, în final, la eroziunea relaţiei. ei 
Relaţiile intime au nevoie de dragoste fizică pentru a înflori. 
elatia nu poate consta doar în convietuirea a două persoane, 
care stând în colțul ei şi purtând o discuţie vivace despre bursa 
‘ valori (chiar dacă ambii parteneri sunt pasionaţi de acest su- 
ect). Dacă nu există un contact fizic suficient, unei relaţii intime 
pseşte ceva esențial pentru ființa umană. Fără acest element, 
ostea se va stinge în cele din urmă, iar persoana căreia îi lip- 
e afecțiunea se va retrage şi o va căuta, probabil, în altă parte. 
ntr-un reportaj despre atingere publicat în revista Life, George 
owe Colt şi Anne Hollister citează numeroase situaţii în care s-a 
ezvaluit puterea curativă a atingerilor: „Studiile au demonstrat că 
Asajul are efecte pozitive asupra multor probleme, pornind de la 
ci; până la hiperactivitate, diabet şi migrene, de fapt, pentru 
e: maladiile pe care le-a studiat până acum TRI (Institutul 
tru Cercetarea Atingerilor din Miami, Florida). „Se pare că 
ASajul“, se mai spune iri articol, „îi ajută pe astmatici să respire 
iai uşor, întăreşte sistemul imunologic al pacienților cu HIV pozitiv,- 


2 


R 
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îmbunătățește capacitatea copiilor autişti de a se concentra, reduce 44 ( goara in multe feluri de mâncare, inclusiv în frunzele 
anxietatea adolescenților depresivi şi calmează teama pacienţilor de-vie umplute, unul dintre preferatele mele. Recent, când 
cu arsuri care trebuie să suporte procedura de îndepărtare a țesutu- NAMES... că aroma de scorţişoară gătită este folosită ca afrodisiac 
lui mort... Chiar şi vârstnicii au ajuns la un nivel mai redus al Îi s:paţi, si-a pus mâna la frunte gi a spus: „De asta am șapte 
depresiei, hormonilor de stres şi singurătăţii. Au avut nevoie de fatal tău nu m-a lăsat deloc în pace.“ ee f 
vizite medicale mai rare, au băut mai puțină cafea si au dat mai enii au observat că anumite mirosuri le răscolesc, uneori, 
multe telefoane de socializare.“ ii foarte puternice, clare, de parcă retrăiesc toate sentimen- 
Atingerea este esenţială pentru umanitate. Cu toate acestea, în Jee nzatiile iscate de evenimentul original. Există o explicaţie 
societatea noastră din ce în ce mai însingurată și mai tensionată, i 4 «pentru acest fenomen: mirosurile şi amintirile sunt proce- 
atingerea este din ce în ce mai putin frecventă. Atingeti-va copiii, ir, ceeaşi zonă a creierului. Pentru că parfumurile activează 
partenerul si persoanele iubite în mod regulat. Masajele oferite ‘3 „afg ircuitele sistemului limbic profund, acestea permit o reme- 
şi primite în mod regulat îmbunătăţesc sănătatea sistemului limbic: $ ompletă, recuperând astfel cu mare claritate detalii ale 
şi conexiunile formate la nivelul sistemului limbic profund. i, , ic 
gurile influenţează stările de spirit. Parfumurile potrivite 
74 sistemul limbic profund. Mirosurile plăcute sunt ca nişte 
SLP, PRESCRIPTIA 7: amente antiinflamatorii. Înconjurându-vă cu flori, mirosuri 
ÎNCONJ URATEVA i i i alte arome care vă plac, vă veţi influența activitatea cere- 
CU MIROSURI EXTRAORDINARE Bria într-un mod plăcut şi pozitiv. 


Sistemul limbic profund este acea parte a creierului dumnea- -’ i 
voastră care procesează simțul olfactiv. De aceea, parfumurile și i SLP, PRESCRIPTIA 8: 


săpunurile cu mirosuri frumoase sunt atractive, iar mirosurile Š CONSTRUITI-VA O BIBLIOTECA 
neplăcute ale corpului sunt repulsive. În publicaţia britanică The É 


DE AMINTIRI MINUNATE 
Lancet a fost publicat un articol despre beneficiile aromoterapiei ; i îi a th dota : 
cu ulei de levănţică. Atunci cand era folosită corect, aroma uleiy- jtru că sistemul limbic profund stochează amintiri puternic 
lui de levănţică ajuta oamenii să se simtă mai putin stresaţi şi cate emoţional, parte din acestea sunt cu siguranță tulbură- 


deprimati și facilita somnul. În aromoterapie, parfumurile speciale sare; Unul dintre instrumentele cele mai utilizate de terapeuti este 
sunt folosite în maşini cu aburi, în baie, pe pernă sau în ameste- <; stigarea trecutului pacienţilor pentru a detecta amintirile 
curi. Aceste parfumuri pot avea un efect apreciabil asupra dispozi- ve, pe care să le poată, ulterior, reprocesa, Din păcate, 
tiei oamenilor. Există, însă, o diferență între ingerarea şi simpla |; i astă formă de tratament poate fi păcălită, mai ales de persoa- 
mirosire a unei substanţe. Cand înghiţiţi o substanţă, aceasta ajunge care sunt cu adevărat deprimate. Depresivii au memorie 
` în stomac şi este procesată de sistemul digestiv. (În plus, multe vă, Tind să îşi amintească numai lucrurile cate se potrivesc 
uleiuri esenţiale, inclusiv cel de levănţică, sunt periculoase, dacă listarea lor de spirit, Pentru că au un sistem limbic profund infla- 
sunt ingerate.) Un miros, pe de altă parte, activează nervii olfac- i tarea lor de spirit este negativă, deci toate amintirile lor sunt 
tivi, care merg direct în sistemul limbic profund. - i Ehopative. Întregul proces de aducere aminte face ca viata lor să 
Gândiţi-vă la scorţişoară, care este folosită pentru gătit în unele... dun lung coşmar, ceea'ce îi convinge că au dreptate să se simtă 
state ale lumii. Fiind de origine libaneză, mama mea obişnuia să 4 : tisprimaţi. Terapeuţii recunosc, din când în când, această tendință 


106 SCHIMBA-TI MINTEA CA SA TE VINDECI ; Intensificafi-va tiparele de gândire pozitivă... 107 


la pacienții lor gi o interpretează ca pe o predispozitie pentru nefe- i şi aceia care nu trebuie să se lupte zilnic cu depresia se 
iri paneer + att Gere E unta cu stări de spirit cu o încărcătură negativă mai mare 
ricire. Există, însă, o altă explicaţie, care are legătură cu felul în i aN ză ă ducem. Când ne loveşte 
care mintea și trupul funcţionează. i „fi justificată de viata PE cargo Gucci a 
â ă amintiti i y a, s-ar putea să ne gândim la ea mai mult decât ar fi 
„De fiecare dată Sand va amintiti ceva; pune, dümn SAV ASA căutând o soluție. Pentru a ne echilibra amintirile triste şi a 
tele substanțe cliimice similare A lor eig atan) cind V-aţi ie a sistemul limbic profund, este important să rememorăm 
format impresiile desire eveniment Prin urmare, amintirile readuc. etioade din viață care au fost încărcate cu emoţii pozitive. 
l supr: ataja o stare de spirit și sentimente asemanatoare: Dacă vă efi o listă cu zece dintre cele mai fericite momente din viata 
amintiţi de cățelul dumneavoastră care a fost lovit de o maşină, Descrieti-le în detaliu pentru voi înşivă, rememorând cât 
acest incident vă va induce o stare de spirit melancolică. Persoa- sul te elemente senzoriale. Ce culori vă amintiţi? Ce mirosuri 
nele care au eşuat în relaţia cu părinţii sau cele care au avut. -g aer? Se auzea muzică? Încercaţi să faceţi imaginile să 
numeroase experiențe dureroase în copilărie au deja o amprentă 3 aft. In sens metaforic, căutaţi cartea dorită prin rafturile 
Chimică negativă în creier. Vor avea tendinţa de a recepta noile iotecă ale vieţii cotidiene, 
evenimente într-o lumină negativă. De fiecare dată când se lovesc acă sunteţi implicaţi într-o relaţie de durată cu cineva, evo- 
de agresivitatea celor din jur, se vor declanșa în creier aceleași momentelor fericite petrecute împreună va întări această 
tipare chimice comune experienței de viaţă anterioare, Au, de ase- %. Amintirile luminoase păstrate în memorie stimulează 
menea, tendinţa de a respinge persoanele care le zâmbesc si de te tipul de comportament care întărește legăturile. Reme- 
a nu considera că această atitudine este pozitivă pentru că o astfel ind momentele pozitive — mângâierile partenerului, felul în 
de informaţie nu se potriveşte cu experienţa lor. : a fost de ajutor în această săptămână, o privire sau un gest 
Acest tipar este greu de schimbat pentru că edifică o viziune de au emoționat în mod deosebit — veți actualiza o stare de 
proporții asupra vieții: tiparele negative timpurii îi determină pe ozitivă, care, la rândul său, vă va face mai predispuşi către 
oameni să interpreteze astfel evenimentele, parcă pentru a-și întări 'Comportament afectuos. Poate vă va reaminti să vă sunati soţia 
convingerea că trăiesc într-un univers ostil. Pentru a schimba inpul zilei sau să vă hotărâți ce cadou special, care să îl facă 
tiparul, trebuie să igi schimbe întâi chimia creierului, prin reme- e fericit, să îi dăruiţi soţului de ziua lui sau vă va ajuta pe 
morarea întâmplărilor pozitive. Aducând la suprafață amintirile idoi să vă sustinefi reciproc în perioadele dificile. 
plăcute, persoanele negativiste pot provoca stări mintale mai sănă- ` 
toase. Creierul actualizează atunci aceleaşi tipare chimice dega- i 
jate în momentul producerii renimentelor Diete. Fiind a ` SLP, PRESCRIPTIA 9: 
proces cu efecte curative puternice, îi incurajez să-l practice pe cei ATI ÎN CONSIDERARE MEDICAMENTELE 


care au pierdut o persoană dragă. Când cineva moare, rememo- PENTRU SISTEMUL LIMBIC 
rarea certurilor și luptelor de putere păstrează o durere continuă, 


A oie i Be ia clinică įv- lsivă şi sindromul 
pentru că duce la instaurarea unei stări de spirit care se autoperpe- epresia clinică, rit plai ff anala ina ane 
vrea : A : ifi - 
tuează. Dacă ne aducem aminte constant lucrurile negative, filtrul lenstrual sever fie pro eie îsi Ep i ui oameni 
: k Asta EA răi . 
emoţional este, practic, programat să respingă sau să ignore toate de spirit mai rele pe care le traies Fi tate până 
amintirile frumoase. Aceasta ne face să ne concentrăm asupra `: scriptiile ee sai ee ee jets persoana ote j 
Paaa i risti iente 
lucrurilor rămase nerezolvate și nu asupra iubirii reale pe care am in $-ar putea. să.nu fie sulicienie pentru a 2) ind 
împărtășit-o timp de atâţia ani i să. trăiască o viaţă fericită şi eficientă. Pentru o vindecare 


108 SCHIMBA-TI MINTEA CA SA TE VINDECI Intensificafi-va tiparele de gândire pozitivă... 109 


completă, acestea trebuie asociate medicatiei antidepresive sau 4 
unui tratament homeopatic potrivit. Semnul sigur că tratamentul ` 
antidepresiv prescris îşi face efectul este că activitatea sistemului 
limbic profund se normalizează. Atunci se observă o reducere 
constantă a frecvenţei și intensității simptomelor pacientului, 

În ultimii ani, au ajuns pe piaţă noi antidepresive care au indi- 
catii mai numeroase şi au adesea mai puţine efecte secundare 
decât cele folosite înainte. Unele noi produse farmaceutice ren- 
şesc să modifice tiparele subclinice pe care noi, restul pacienţilor, el încât acesta poate funcționa corect. Gândiţi-vă cât de impor- 
le-am putea trăi la un moment dat în viata noastră, precum stările ‘sunt circulaţia sangvină şi aportul de nutrienți pentru restul 
de spirit schimbătoare sau negativismul. Anexa conţine informaţii Eului. Un trup slăbit şi emaciat nu se simte bine. Acelaşi lucru 
despre antidepresivele disponibile în prezent, inclusiv marca, is valabil si pentru creier. Un bun flux sangvin readuce sistemul 
numele generic şi dozajul. În tratarea depresiei clinice este impor- fibic profund în parametrii normali, sănătoși de funcţionare, 
tant să se utilizeze suficiente medicamente pentru o perioadă de ientand astfel starea de spirit a unei persoane. 
timp suficient de lungă. Adesea, antidepresivele au nevoie de două Cei care fac mișcare în mod regulat invocă o stare de bine 
până la patru săptămâni pentru a-și dovedi eficienţa. Este esenţial jerală pe care cei cu un stil de viață mai sedentar nu o trăiesc. 
să colaborati îndeaproape cu medicul dumneavoastră în această ai multă energie și un apetit sănătos, dorm mai bine și au, de 
privinţă. Oprirea bruscă a tratamentului poate avea repercusiuni i, o stare de spirit mai alertă. De-a lungul anilor, mi s-a părut 
severe. NI(i]:să le prescriu pacienţilor depresivi să facă efort fizic. Este o 

Iarba. Sfântului Ion sau sunătoarea (Hypericum perforatum) syéscriptie și mai importantă în cazul persoanelor care nu tole- 
este un tratament naturist care, după cum s-a dovedit, are, de ase- ză medicamentele antidepresive. În loc să recurgă la pastile, 
menea, un impact pozitiv asupra depresiei şi un efect calmant Wh {ise pot trata, sub supraveghere medicală, printr-un program 
asupra structurilor limbice profunde. A fost folosit multă vreme în Hitons de exerciţii, ajungând să se simtă la fel de bine ca aceia care 
Europa şi este antidepresivul prescris cel mai frecvent, cu cele mai fâtează cu medicamente. 
puţine efecte secundare. Pentru adulţi recomand 500 de miligrame «fn ritmul rapid al vieţii moderne — un program de lucru înde- 
de sunătoare de două ori pe zi, cu un conţinut de 0,3% hipericină. gat; navetă la ore de vârf, familii în care ambii părinţi lucrează — 
Sunătoarea are mai puţine efecte secundaire decât antidepresivele ie important să ne amintim cât de importante sunt pentru sănătate 
tradiţionale, Cu toate acestea, unele persoane aflate în tratament cdtea și îngrijirea personală: nu le neglijati. Tehnologia a 
devin fotosensibile gi fac mai uşor insolatie. Altele capătă acnee. ji tat împotriva noastră în anumite privințe, pentru că multe 
Am avut, de asemenea, un pacient căruia i-a scăzut puternic pulsul tre progresele ultimilor douăzeci de ani au redus și chiar au 
după numai o lună de la începerea tratamentului. Părerea mea este ininat efortul fizic din viata cotidiană. În filmul L.A. Story, 
că, dacă doriţi să folosiţi sunătoarea ca tratament împotriva depre- ve Martin iese alergând din casă; sare în maşină, conduce zece 
siei, ar-trebui să o faceţi sub supravegherea unui psihiatru. tti până la locuinţa vecinului său, coboară gi bate la uşa aces- 

În plus, pentru a obţine cele mai bune rezultate cu pacienţii ; Poate că e o exagerare, dar gândiţi-vă de câte ori am fi putut 
mei, combin adesea utilizarea medicamentelor cu recomandările +g€ ps'jos la un magazin din cartier să cumpărăm un ziar gi am 
pentru sistemul limbic profund descrise în acest capitol. fârşit prin a decide să economisim timp mergând cu mașina până 


SLP, PRESCRIPTIA 10: 
FACEŢI EXERCIŢII FIZICE 


ercifiul fizic poate avea efecte curative semnificative asupra 
ului limbic profund. Efortul duce la eliberarea endorfinelor, 
« duc o senzaţie de bine. Sistemul limbic profund are nume- 
IS. receptori pentru endorfină. Exercifiul fizic îmbunătățește, de 
nea, circulaţia sangvină cerebrală, care hrăneşte creierul, 
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acolo. Acest stil de viaţă inactiv face trupul nostru să-şi piardă efi- 
cienta. Cu alte cuvinte, nu mai ardem gtăsimile aşa cum ar trebui, 
Experții în nutriţie, fiziologie şi medicină sunt de acord că este 5 
-necesar un program regulat şi continuu de exerciţii fizice pentru a: 
ne menţine un conţinut scăzut de grăsime în organism, o inimă 
puternică şi sănătoasă şi muşchi tonifiati. 

Un bun program de exerciţii fizice va recompensa, de aseme- 
nea, sistemul limbic. 


de exerciţii fizice de care au nevoie, dar adevărul este că 
depinde de sportul ales. Am tratat odată un bărbat obez, 
j care am alcătuit un program de nutriţie şi mişcare. După 
ăptămâni de la începerea tratamentului mi s-a plâns că nu 
deloc în greutate. Când l-am întrebat cum se antrena fizic, 
pus că juca două runde întregi de golf pe săptămână. A tre- 
4 îi atrag atenţia că plimbarea de-a lungul unui traseu de golf 
sigura nivelul de activitate necesar, pentru că nu era o activi- 
Ontinuă — un jucător de golf trebuie să se oprească mereu 
itua lovi mingea. Cu o figură surprinsă, mi-a răspuns: „Staţi 
sic, doctore. Nu merg si mă opresc pur şi simplu din când în 
$4 lovesc mingea. Cobor din cart, lovesc mingea, apoi urc 
ü. Asta înseamnă multă mișcare — să sari din cart și-apoi să 
apoi!“ 


1. Mişcarea vă dă mai multă energie și vă împiedică să vă sim- 
titi letargici. 

2. Mişcarea duce la intensificarea metabolismului, vă ajută să 
vă controlaţi apetitul şi să vă menţineţi, astfel, o greutate sănătoasă, 

3, Mişcarea stimulează producţia de melatonină în creier si 
îmbunătăţeşte ciclul somnului. 

4, Mișcarea facilitează pătrunderea în creier a unei cantităţi 


imari oai i 4 xti ; : SLP, PRESCRIPTIA 11: 
mai mari de aminoacid natural triptofan, îmbunătăţind stările de zi > 
spirit. Triptofanul este precursorul serotoninei, neurotransmitțător 4 SIGURATI-VA O NUTRIȚIE SĂNĂTOASĂ 
‘al cărui nivel s-a dovedit a fi scăzut la multi dintre pacienții depre- `! PENTRU SISTEMUL LIMBIC 


sivi. Triptofanul este un aminoacid relativ simplu care trebuie să 
concureze adesea cu aminoacizi mai mari pentru a străbate vasele 
de sânge până la creier. Cu ajutorul exerciţiului fizic, muşchii 
corpului consumă aminoacizii mai mari, înlăturându-i, aşadar, pe 
competitorii triptofanului pentru ca acesta să ajungă la creier, 
Exercitiul fizic vă va face să vă simţiţi mai bine. 


ultimul deceniu au fost întreprinse cercetări extinse asupra: 
ei, nutrientilor și depresiei. Rezultatele i-au surprins pe multi. 


li t peste tot. Din păcate, acestea nu reprezintă soluţia completă. 


i A tudii publicate în American Journal of Psychiatry, 
Mulţi oameni bombănesc şi se plâng când li se spune să facă ouă studii pul 


mai multă mişcare. Ei consideră exerciţiul fizic o practică plictisi- 4 
toare şi consumatoare de timp. Sfatul meu este să încercaţi mai 
multe tipuri de activităţi, până o găsiţi pe cea care vi se potriveşte; 
Descoperiţi ce vă place mai mult. Dar asiguraţi-vă că veţi avea 
parte de o anumită formă de antrenament regulat zilnic (plimbare, 
alergare, mers pe bicicletă) şi de exerciţii aerobice (care îmbună- 
tățesc ritmul cardiac şi nivelul de oxigen din mușchi) în doze de 
cel puţin 20 de minute, de trei ori pe săptămână. Multi fac greşeala 
de a crede că- sportul pe care îl practică drept hobby le asigură 


tăsimi pentru a funcţiona corect: Cu siguranţă, unele dintre 
fea sunt mai sănătoase decât altele, cum ar fi acizii graşi 
a-3, care se păsesc mai ales în peşte. Proteinele sunt, de ase- 
a, esenţiale pentru o „dietă sănătoasă a sistemului limbic 
nd“. Proteinele sunt cărămizile din care sunt construiți 
elirotransmit&torii. Nivelul scăzut de dopamină, serotonin’ si 
pinefrină a fost pus îi legătură cu depresiile și tulburările de 
ozitie. Este esenţial să consumăm suficiente proteine într-un 
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amestec echilibrat cu grăsimi si carbohidrați. Prea multe protei i astele, prăjiturile si dulciurile. Le prescriu, de asemenea, 
prezente în alimentaţia cuiva pot duce chiar la reducerea cantităţi j i ilor mei aminoacizi naturali, precum tirozina (1000-1500 
de „proteine cerebrale“ care ajung în creier. O cantitate insu AS zi) pentru energizare, creşterea capacităţii de concentrare 
cient& din acestea va poate lăsa cu un deficit cerebral de protein 
Cele mai bogate surse de proteine sunt peştele slab, brânza 
fasolea, nucile şi alunele. 
Nivelul scăzut de serotonină este adesea asociat cu tendinţa dé: 
a ne face griji, cu schimbările frecvente de dispoziţie, cu rigidi: 
tatea emoţională şi irascibilitatea (o combinaţie de probleme limi 
bice profunde şi cingulare). Pentru a crește nivelul de serotonină; 
trebuie să consumati mese echilibrate, care să conţină si gustări ciy 
carbohidrați (precum pâinea sau biscuitii crocanti cu cereale i integ 
grale). Efortul fizic completat cu unele suplimente nutritive poats; 
fi de mare ajutor. Aminoacidul L-triptofan, care a fost de curân 
reaprobat de Administraţia Alimentelor si Medicamentelor, poate! 
fi o opţiune. L-triptofanul este un aminoacid natural din lapte; 
carne și ouă. Am descoperit că este foarte util pentru a îmbunătăţi 
somnul pacienţilor, pentru a reduce agresivitatea sau pentru ag 
ameliora capacitatea de control al dispozitiei. În plus, nu are efecte 
secundare, ceea ce îi conferă un avantaj real asupra antidepr 
sivelor. L-triptofanul a fost retras de pe piaţă cu câţiva ani în urm; 
pentru că un lot contaminat de la un singur producător a provocat; 
o boală rară şi a omorât mai mulţi pacienţi. L-triptofanul în sine n 
a avut nimic de-a face cu decesele respective. Recomand L-tripto. 
fanul în doze de 1000-3000 mg luate înainte de culcare. Au fo; 
făcute, recent, cercetări şi în privinţa inozitolului, substanță di 
familia vitaminelor B, care poate fi procurată de la magazinel 
` naturiste, S-a demonstrat că, luat în doze de 12-20 mg pe zi, scad 
frecvenţa schimbărilor de dispoziţie si intensitatea depresiilo 
Discutaţi cu medicul dumneavoastră înainte să luaţi aceste supli 
mente sau oricare altele prezente pe piaţă. ; 
Nivelul scăzut de norepinefrină și dopamină este adesea a 
ciat cu depresia, letargia, problemele de concentrare, negativis 
mul si gândirea neclară. Pentru a ridica nivelul acestor substanţe 
în organism este mai bine să luaţi gustări cu proteine (pe bază d 
carne, ouă sau brânză) si să evitati carbohidratii simpli, precu 


i, pe stomacul gol) pentru schimbările de dispoziţie si 
silitate. Repet sfatul de a vă consulta medicul, dacă doriţi să 


E. 
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CAPITOLUL 5 Sistemul ganglionilor bazali 


Să descifrăm anxietatea și frica 
Ganglionii bazali 


FUNCŢIILE 
SISTEMULUI GANGLIONILOR BAZALI 


* Integreazd sentimentele si mişcarea Vedere 3-D activă laterală 

* Comută și uniformizează comportamentul motor fin 

* Suprimă comportamentele motorii nedorite 

* Stabileşte viteza de decuplare a corpului sau nivelul de% 
anxietate 

* Stimulează motivaţia 

+ Mediază plăcerea/starea de euforie sau extaz 


Ganglionii bazali sunt o grupare de structuri de mari dimen 
siuni situate în zona centrală a creierului, în jurul sistemului limbic § 
profund. Ganglionii bazali sunt implicaţi în integrarea sentimen-: ) 
telor, gândurilor şi mişcărilor, precum și în comutarea și uniformi 
zarea comportamentului motor. În clinica noastră am observat qi 
ganglionii bazali au, de asemenea, un rol important în fixarea 
„vitezei de decuplare“ a corpului, adică a nivelului de anxietate. 
În plus, ajută la nuantarea motivatiei şi sunt, deopotrivă, implicați 
în nuan{area sentimentelor de plăcere, euforie, extaz. Vă propui 
să analizăm în detaliu fiecare đintre aceste funcții. 

Integrarea sentimentelor, gândurilor şi mişcărilor se producei i 
nivelul ganglionilor bazali. De aceea top&iti când sunteţi entuzias: 
mati, tremurati când sunteţi nervoși, inghefati când sunteţi speriaţi 
sau staţi cu limba împiedicată când șeful vă critică cu asprimă 
Ganglionii bazali permit o integrare fină a emoţiilor, gândurilor și 


Vedere 3-D activă a suprafeței bazale 


lor fizice, iar acolo unde detectează prea multe informaţii, 
i creeze blocaje. Un pacient de-al meu a suferit arsuri grave 
cident de motocicletă din San Francisco. În timp ce 
rzând pe pământ, martorii îngheţaseră de frică, incapabili 
iste şi să îl ajute. Ani de zile a fost șocat de atitudinea lor, 
ându-se de ce nimeni nu a sărit să-i dea ajutor. „Nu le-a păsat? 
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iiferă de ADD preferă să scrie pe calculator şi să printeze 
tia în loc să o scrie de mână. Consideră scrierea la tasta- 
j.uşoară pentru că nu presupune o activitate motorie uni- 
ontinuă, ci mai curând una sacadată, cu starturi și opriri 
Multe persoane cu ADD se plâng, de asemenea, că întâm- 
icultăţi când trebuie să îşi formuleze gândurile și să le pună 
jârtie, situaţie descrisă prin sintagma agnozie digitală (dege- 
pot reda ceea ce gândeşte creierul). Știm că medicamentele 
imeliorează ADD, precum psihostimulatorii Ritalin, Dexe- 
sau Adderall, acționează prin creşterea producţiei de dopa- 
(un nevrotransmifator) la nivelul ganglionilor bazali. Aceste 
Gamente îmbunătățesc, uneori, simţitor scrierea de mână şi 
ç capacitatea unei persoane de a-şi transpune gândurile în 
plus, multe persoane cu ADD afirmă că, în general, coor- 
ea lor motorie este îmbunătăţită de aceste medicamente. Iată 
emplu de scriere de la unul din pacienţii mei. 


Nu meritam ca ei să încerce să mă ajute?“ se gândea el. Timp de: 
ani întregi, acest om a trăit atât cu durerea fizică a accidentului, cat’ 
şi cu durerea emoţională produsă de faptul că celorlalți nu le-a; 
păsat suficient de mult de el încât să îi dea ajutorul necesar. S-a: 
simţit eliberat când a aflat o altă interpretare a situaţiei: intensitatea : 
emoţională cauzată de infernalul accident a copleşit ganglion 
bazali ai privitorilor care nu au mai putut face nicio mişcare, deși 9 
cei mai mulţi dintre ei ar fi vrut să îl ajute. , 
Când ganglionii bazali sunt hiperactivi (după cum am observat: 
la persoanele cu tendinţe anxioase sau tulburări de anxietate). 
oamenii sunt mai predispuşi să se simtă depăşiţi de situaţiile stre- 
sante, având tendinţa să îngheţe sau să paralizeze (în gândire'sau; 
acţiune). Când ganglionii bazali au o activitate sub limitele nor: 
male (după cum am observat la cei cu sindromul deficitului di 
atenţie — ADD), o situaţie stresantă îi împinge, dimpotrivă, si 
acţioneze. Persoanele cu ADD sunt frecvent primii la locul unui: 
accident şi răspund la situaţiile stresante fără să se teamă. Știu, d 
exemplu, că unul dintre prietenii mei, care are ADD, este mult mi 
rapid decât mine în a reacţiona într-o situaţie de criză (după cum! 
am menţionat în capitolul 2 al acestei cărți, ganglionii mei bazali; 
sunt hiperactivi în mod natural). Îmi amintesc o întâmplare când: 
ne pregăteam să plătim nota şi să plecăm dintr-un restaurant, 
Chiar atunci, doamna din fafa noastră s-a prăbușit fulgerător. Pri 
tenul meu i-a sărit iute în ajutor, în timp ce eu stăteam acolo: 
îngheţat de intensitatea situaţiei. Și eu eram cel care avea pregătite: 
medicală, nu prietenul meu! Înainte mă simțeam vinovat că nu; 
puteam să acţionez cu iufeala în asemenea situaţii, dar m-a ajutat 
mult descoperirea faptului că, pur şi simplu, nu mă lasă creierul: 
să fiu altfel, Activitatea intensă a ganglionilor bazali mă împiedică 
să reactionez rapid în situaţiile care îmi trezesc anxietatea. 
- Comutarea şi uniformizarea comportamentului motor fin este 
o altă funcţie a ganglionilor bazali și este esenţială pentru scrietea 
de mână şi coordonarea motorie. Să folosim, din nou, exempl 
persoanelor cu sindromul deficitului de atenţie. Mulţi copii s 
adulţi cu ADD au un scris de mână foarte neglijent. Actul de a scr 
este dificil si, adesea, stresant pentru ei. Scrisul lor de mână poate? 
fi schimbător sau dezordonat. De fapt, multi adolescenți sau adulți 


ing mes e To 


Scrisul de mână al lui Tommy, 
un băiat de 14 ani, fără medicatie. 


i ee, 


Scrisul lui Tommy după diagnosticarea cu ADD 
și tratamentul cu medicamente stimulante. 
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tresată si este mereu pregătită să facă ceva pentru ceilalți. 
Z utilizarea energiei în exces și a imboldurilor rezultate din 
a mai intensă a ganglionilor bazali ajută la spulberarea 


Un alt indiciu asupra funcţiei de control motoriu a ganglionilor: 
bazali provine din înţelegerea a două alte boli — boala Parkingo 
(BP) şi sindromul Tourette (ST). BP este cauzată de un deficit d 
dopamină în sistemul ganglionilor bazali. Se caracterizează pri 
tremor în repaus sau gesturi sacadatel, rigiditate musculară, feno: 
menul de roată dințată?, pierderea agilităţii, rigiditatea expresiei 
faciale (facies hipomimic) şi mişcări lente (bradikinezie). Adesea, - 
administrarea medicamentelor de stimulare a producţiei de dopa 
mină, cum ar fi L-dopa, aduc o ameliorare vizibilă a acestor sim 
tome, permiţând efectuarea unor mişcări mai uniforme. Ganglionii 
bazali sunt, de asemenea, implicaţi în suprimarea activității motori 
nedorite, Când există anomalii în această parte a creierului, oameni 


|tă descoperire importantă despre această parte a creierului 
A anglionii bazali par să fie implicați în mecanismele cere- 
are controlează plăcerea. Un studiu imagistic cerebral rea- 
e grupul de cercetători coordonat de Nora Volkow, la 


sunt expuşi unui risc mai mare de a avea sindromul Tourette, 
o combinaţie de ticuri motorii şi vocale (vă voi da mai multe detali 


despre ST în acest capitol). 


În munca noastră bazată pe imagistica cerebrală am observat c 
ganglionii bazali par să aibă un rol definitoriu în fixarea nivelului 
„de decuplare“ sau de anxietate. Hiperactivitatea acestora este 
adesea asociată cu anxietatea, tensiunea, amplificarea capacități 
de conştientizare şi intensificarea fricii. Slaba activitate a ganglio: 
nilor bazali poate cauza, în schimb, probleme ale motivatiei, ener: 


giei si capacităţii de a acţiona. 
În mod interesant, unele dintre cele mai motivate persoan 


cărora le-am făcut scintigrafia, cum ar fi directorii executivi ai 
unor companii, înregistrează o creștere semnificativă a activităţi 
în această parte a creierului. Consider că unii oameni se pot folos 
de această activitate intensă care-i motivează să devină locomo- 


tive ale societăţii. Mama mea, de exemplu, care are, ca şi mine, 
metabolism mai rapid în această parte a creierului, tinde într-a 
văr să fie uşor anxioasă, însă este o femeie foarte activă. Joaci 
golf de patru sau cinci ori pe săptămână, a crescut şapte copii fă 


1 Pill rolling hand tremor (în engl.): Gesturi ritmice, incontrolabile ak 


mâinilor, asemănătoare mișcării de rulare a unor pilule, care apar în repaus sa 
în perioade de stres şi dispar în somn. (n. tr) 


2 Mişcări smucite, cu starturi și opriri bruște, care apar când se încearcă 
rotirea incheieturilor, după modelul sistemelor auto de tip „stop-and-start:. (n. t 


; ubstanti care creează dependenţă. Ritalinul, în dozele pre- 
ntru ADD, nu are aceste efecte. Acest studiu a demonstrat, 
clar, cum se creează această diferenţiere, Cocaina este 
lent puternic al producţiei de dopamină în creier și este 
tă și, apoi, eliminată deopotrivă de repede. Pătrunde în 
e manifestă printr-un val intens, apoi dispare. Consuma- 
cocaină obţine o stare de euforie intensă și, după dispariţia 
a, îşi dorește o nouă doză. Prin contrast, Ritalinul ridică, de 
ea, productivitatea dopaminei pentru ganglionii bazali, 
ectele sale sunt mult mai slabe, iar rata de eliminare este 
mai redusă. Grupul de cercetare al dr. Volkow a stabilit că 
ea gaglionilor bazali cu cocaină perpetuează dorinţa com- 
de a consuma acest drog. Pe când, Ritalinul creşte moti- 
apacitatea de concentrate, voința de a finaliza proiectele 
Nite, dar nu le dă utilizatorilor săi o nevoie prea intensă de a 
bsi (decât dacă e administrat în doze mai mari decât cele pre- 
e medic).-De fapt, cea mai mare problemă clinică pe care 
pin la adolescenţii cu ADD este faptul că aceştia uită să își 
nie camentele. 

O 'dragoste romantică şi intensă poate avea un efect ca acela al 
asupra creierului, eliberând masiv dopamină în ganglionii 
Iubirea are efecte fizice reale. Am avut ocazia să fac inves- 
4 imagistică a unui prieten apropiat, Brian, la putin timp după 
nouă femeie a intrat în viata lui. Era îndrăgostit până peste 
După a treia lor întâlnire, când petrecuseră ziua la plajă unul 


A 


120 SCHIMBA-TI MINTEA CA SĂ TE VINDECI Să descifrăm anxietatea și frica 121 


Creierul lui Bill afectat de dragoste nja de a vă aştepta la ce ar putea fi mai rău 
tarea conflictelor 
dromul Tourette/ticuri 


une si dureri musculare 


Vedere 3-D activa a suprafeței bazale 


A se observa creșterea activităţii ganglionilor bazali, atât în partea stângă, 
cât și în partea dreaptă (in dreptul săgeţilor). 


ni să se simtă anxioși, nervoşi, tensionati şi pesimisti. 
be toţi pacienţii cu tulburări de panică pe care i-am scanat 
puternică activitatea a ganglionilor bazali. 

un caz de tulburare de panică. 


în braţele celuilalt, prietenul meu a trecut pe la mine la cabinet ca 
să-mi povestească de dragostea lui nou-descoperită. Era atât de 
fericit, încât aproape că părea să fie în starea euforică de după 
priză de droguri. Printr-o coincidenţă, în timp ce Bill vorbi 
tehnicianul meu nuclear a intrat în cabinet si mi-a spus că avéa 
o doză în plus de izotop si mai putea face o scintigrafie, dacă mai’ 
aveam nevoie pentru cineva, Pentru că îl mai scanasem o dată, 
mai demult, ca membru al grupului nostru de control, am decis să 
repetăm procedura pentru a analiza creierul unui om proaspăt îndră- 
gostit, Spre uimirea mea, acesta arăta de parcă tocmai ar fi prizat 
o doză masivă de cocaină. Şi în stânga, şi în dreapta ganglionilor. 
bazali, activitatea cerebrală era foarte puternică, semănând cu 
metabolismul intensificat din timpul unei crize convulsive. Dra- 
gostea are efecte concrete asupra creierului, la fel de puternice ca 
şi drogurile care dau dependenţă. 


trol la medicul lui din cauza unor dureri de spate. Acesta i-a 
ninat spatele si a descoperit un loc dureros în dreptul rini- 
„La trimis să îşi facă un examen cu raze X. Din momentul 
e-doctorul i-a spus să facă radiografia, gândurile lui Gary au 
razna: „Medicul va descoperi că am cancer.“ (Observati 
logic!) Dar gândurile nu i s-au oprit aici. „Medicul va desco- 
ă am cancer, Va trebui să fac chimioterapie.“ Zece secunde 
‘târziu îşi începuse deja tratamentul imaginar. „O să-mi vomit 
etul. O să-mi cadă tot părul, o să am dureri cumplite şi apoi 
or!“ Mintea lui a produs aceste raționamente în jumătate de 
; Apoi, Gary a făcut un atac de panică. Inima a început să-i 
nebunește. Mâinile i s-au făcut reci ca gheaţa. A intrat în 
entilatie. Şi a început să transpire masiv. S-a întors către 
icul-său şi i-a spus: „Nu pot face radiografia.“ 


„PROBLEMELE 
SISTEMULUI GANGLIONILOR BAZALI 


* Anxietate, nervozitate 
* Atacuri de panică | 
e Senzaţie fizică de anxietate 
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1 panicii) și, ocazional, Valium l-a ajutat pe Gary să tră- 
aţă mult mai normală. 
emenea, situaţiile care trezesc anxietatea îi fac pe multi 
fi care au ganglioni bazali hiperactivi să paralizeze de 
w nu mai sunt capabili să îşi părăsească locuinţa, o stare 
niga i drept agorafobie (frica de a se afla in public). Am tratat 
jersoane care se închiseseră în casă de mai mulţi ani (dintre 
meie a stat închisă timp de 40 de ani) de frică să nu aibă 


Uimit, acesta a replicat: „Ce vreţi să spuneţi? Ati venit să-mi 
cereti ajutorul. Am nevoie de această investigaţie ca să-mi day’ 
seama...“ ` ; 

Gary i-a răspuns: „Nu, nu infelegeti! Nu pot face radiografia! 

Medicul a găsit numărul meu, m-a sunat şi mi-a spus: „Daniel 
te rog ajută-mă cu tipul ăsta.“ 

Când Gary mi-a spus povestea lui, am ştiut că avea problem 
de o viaţă cu tulburările de panică. El era, de asemenea, expert fj 
a prezice tot ce poate fi mai rau, atitudine care fi provoca simpto. 
mele de panică. 

Pentru a-l trata pe Gary l-am învăţat să folosească »Prescrip 
fille pentru ganglionii bazali“ din capitolul 6 al acestei cărți. L-am 
însoţit, chiar, să îşi facă radiografia renală pentru că era importanj 
ca rinichii să-i fie examinaţi rapid. L-am hipnotizat pentru a-l ajut 
să rămână calm pe parcursul procedurii. S-a descurcat de minune, 
A respirat relaxat și a suportat examenul fără probleme — până 
când tehnicianul radiolog a intrat în cameră cu o privire îngrijorată 
şi l-a întrebat care parte a corpului îl durea. Gary şi-a apăsat mâna 
pe piept şi s-a uitat la mine de parcă mi-ar fi spus „Ticălosulă| 
Ştiam eu că mă minţi! Am să mor!“ L-am bătut prieteneste pe 
picior şi i-am spus, „Uite, Gary, înainte să mori, lasă-mă să aruncă 
o privire pe radiografia asta“ (psihiatrii sunt și medici). Am obser: 
vat, astfel, că Gary avea o piatră uriașă la un rinichi, care poate s4 
cauza dureri extrem de mari — dar pietrele la rinichi nu omoară, 
de obicei, pe nimeni! Ganglionii bazali ai lui Gary, care funct 
nau la capacitate prea mare, îl supuneau la suferinţe emoţională 
cumplite, făcându-l să anticipeze mereu cele mai rele rezultate posi: 
bile pentru situaţiile prin care trecea. 

Anxietatea cauzată de ganglionii bazali poate face durerea 
mai puţin suportabilă. Pe măsură ce temerile lui Gary în legătură 
cu durerea creşteau, semnalele anxioase trimise în corp duceau 14} 
contractarea mușchilor. Astfel, muşchii fini din uretere (tuburile; 
care merg din rinichi către vezică) s-au contractat, presând în jos 
piatra și intensificând durerea. O combinaţie de psihoterapie; 
Nardil (un inhibitor de monoaminoxidază, antidepresiv cu efecte; 

f 


a; o asistentă medicală pentru persoanele în stare critică, 
A “4 dusă cu forţa la tratament de soțul ei. Avea 36 de ani când 
et pentru prima dată cu un atac de panică. Se afla 
| magazin alimentar, când a început să ameţească, avea difi- 
ide respiraţie, inima îi bătea foarte repede şi avea un simţă- 
îngrozitor de pericol iminent. A lăsat căruciorul în magazin 
rgat în maşină, unde a plans timp de mai bine de o oră, 
cest prim episod, atacurile de panică au devenit mult mai 
nte, până a început să nu mai iasă din casă de frică să nu 
n-alt atac şi să nu poată primi ajutor. A renunțat la serviciu 


ise dependentă de Valium gi se purta adesea urât cu Marsha. 
nu voia sub nicio formă să ajungă asemenea mamei ei. 
4 „trebuie“ să fie capabilă să îşi controleze atacurile de 
“Soţul său, însă, văzând că sănătatea ei se deteriorează, 
a un consilier de familie. Acesta a invatat-o o serie de 
ői de relaxare și de combatere a gândurile negative, dar a fost 
fl Starea femeii a continuat să se înrăutățească şi soţul a 
fä mine. Din cauza atitudinii sale refractare la medicamente, 
ito investigație SPECT pentru a o evalua pe Marsha şi 
â-i arăta apoi cum funcţionează creierul său. i 
ntigrafia SPECT a pus în evidenţă o creştere puternică a acti- 
erebrale cu dispunere focală în partea dreaptă a ganglionilor 
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Creierul Marshei afectat de tulburarea de panică Tulburarea de stres posttraumatic 


director executiv în vârstă de 50 de ani, a fost inter- 
după ce a încercat să se sinucidă. Soţia tocmai îi inten- 
f şi se simţea distrus. Era frustrat, furios, neîncrezător şi 
sọ anxietate cronică. Colegii săi aveau impresia că era 
pul supărat“. Se plângea, de asemenea, de o durere de cap 
tă; Mark era un veteran decorat în războiul din Vietnam, 
t de infanterie cu peste 100 de morţi la activ. Mi-a spus 
duse umanitatea in Vietnam şi că experiența aceea îl 
ție, îl insensibilizase. 

pus, în spital, că era chinuit de amintirile trecutului. Mark 
féctat de sindromul de stres posttraumatic (PTSD). Când 
cis să îl părăsească, a început să simtă că nu mai avea de 
jâscă. Din cauza gravitatii simptomelor sale şi a loviturilor 
uferite în Vietnam, am cerut o investigaţie SPECT. Rezul- 
a anormal, cu o activitate intensă în stânga ganglionilor 
cel mai accentuat metabolism pe care l-am văzut vreodată 
parte a creierului. 

omaliile evidenţiate în partea stângă a ganglionilor bazali 
dé obicei, la persoanele cu manifestări cronice de irascibili- 
i furie, Stabilizatorii de dispoziție, precum litiul, Tegretolul 
Depakoteul pot ajuta la descreșterea irascibilitatii gi la cal- 
ariilor focale cerebrale ;,incinse“. I-am prescris lui Mark 
pe Aproape imediat, durerile de cap i-au dispărut și el a 


Vedere 3-D activă asupra suprafeței bazale 


A Si zel activitatea crescută la nivelul ganglionilor bazali drepţi (m dreptul 
săgeți) 


bazali. Acest tipar este foarte întâlnit la pacienții cu tulburare 
panică. Interesant este faptul că cei cu accese frecvente de acesti 
gen au, de asemenea, arii focale cu activitate crescută la nivel 
creierului. Ținând cont de intensitatea emoțiilor asociate ¿0% 
atacurile de panică, eu şi colegii mei ne-am pus întrebarea dacăii 
descoperirile legate de modul în care se manifestează ganglion 
bazali sunt echivalente cu accesele comportamentale discuta 
până acum. 
Modificările descoperite prin scintigrafie au convins-o p 
Marsha să încerce tratamentul medicamentos. I-am prescris Kk 
nopin, un medicament anxiolitic folosit şi pentru controlul co 
vulsiilor. Nu după multă vreme a putut ieşi din casă, s-a întors: [4 
serviciu şi și-a reluat viata. În completarea medicatiei, am în 
fat-o ,,Prescriptiile pentru ganglionii bazali“ (despre care vă voi 
vorbi mai încolo), inclusiv tehnicile sofisticate de biofeedbac 
cele de relaxare şi am lucrat cu ea pentru a o ajuta să isi corecteze 
gândirea negativă şi tendinţa de a „ghici viitorul“, Câţiva ani mal ȘI 
târziu, a putut renunţa complet la tratamentul medicamentos, ving i 
decându-se de atacurile de panică. 


it să se simtă mai calm. A încetat să se mai lege de toată 
şi a devenit mai capabil de a depune munca psihică nece- 
ntru ase vindeca după divorţul de soţia sa si după rănile din 


rând cu Mark, am simţit de multe ori că experiența din 
fn: îi reprogramase ganglionii bazali astfel că aceştia erau 
iii2n alertă. Aproape în fiecare zi din cele 13 luni petrecute pe 
‘de luptă a trebuit să fie în alertă pentru a nu fi împușcat. 
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Creierul lui Mark afectat de PTSD şi de dureri de cap 


i iat când trebuia să îşi concedieze angajaţii care nu erau 
i ntru afacerea sa. Felul său de-a fi, de asemenea, îl făcea să 
prea amabil cu persoanele care aveau o atitudine ostilă 
|; până când a ajuns să își deteste moliciunea. Problemele 
ceau chiar şi viața maritală dificilă, Ani de zile, Loren nu 
fbi despre lucrurile care îl făceau nefericit în căsnicie. 


Vedere 3-D activa a supralejei bazale 


A se observa activitatea crescută din partea stângă a ganglionilor bazali 


pirun mod asemănător, tendinţa lui Betsy de a evita con- 
(în dreptul săgelilor) 4 


$i distrugea cariera. Lucra la o companie petrolieră locală. 
garte inteligentă, a avansat rapid până a ajuns într-o poziţie 
To) iică în care trebuia să se confrunte cu bărbați puternici, com- 
Meitivi şi obişnuiţi cu situaţiile conflictuale. Modul ei de a reac- 
‘ios fata acestora era să devină tăcută şi respectuoasă. Căuta 
ă pe plac, pentru a evita anxietatea care simţea că ar fi 
şit-o dacă ar fi izbucnit un conflict deschis. Imaginaţi-vă 
A întâmplat. Ascensiunea sa în carieră s-a oprit într-un punct 
Era incapabilă de siguranță de sine şi nu putea să-și 
né propriile idei, dacă acestea erau diferite de ale celorlalţi. 
tsy m-a consultat initial pentru o tulburare de panică atât de 
ă'că o împiedica să conducă. Soţul şi prietenii ei erau nevoiţi 
«ducă peste tot cu mașina, pentru că îi era frică să nu aibă un 
‘de panică la volan. 

parcursul tratamentului, am învăţat-o cum să gestioneze un 
ict, Am invafat-o să înfrunte bărbaţii cu care interactiona la 
iciu fără a mai fugi de ei. Drept urmare, a început să vorbească 
lic, la întruniri şi să îşi susţină propriul punct de vedere în 
ul companiei, iar persoanele care se aflau pe poziţii manage- 
uperioare au început să îi acorde atenţie. 
te foarte important să învăţaţi cum să vă calmati ganglionii 
Altfel, anxietatea si felul în care ati fost programaţi în trecut 
or conduce viata. 


În anii care au urmat nu a mai avut șansa de a învăţa să își readucă 4 
din nou creierul la parametrii normali, Tratamentul medicamentos 
i-a permis să se relaxeze și să simtă, pentru prima dată în ultimii 
25 de ani, că a părăsit cu adevărat câmpul de luptă. 


Evitarea conflictelor 


Anxietatea este, prin definiţie, foarte inconfortabilă. Astfel, per- 
soanele anxioase au tendința de a evita orice situaţie care le creşte © 
şi mai mult starea de disconfort, mai ales pe cele în care trebuie să 
facă faţă conflictelor. Persoanele cu afecțiuni ale ganglionilor 
bazali tind să îngheţe în situaţiile conflictuale, de aceea fac tot ce ` 
le. stă în putinţă să evite asemenea împrejurări. Din nefericire, : 
evitarea conflictelor poate avea un impact negativ puternic asupra -3 
vieților voastre. ‘ 


Loren 


Loren, proprietarul unui magazin alimentar de cartier, nu putea `} 
suporta conflictele. Avea, de asemenea, probleme cu o stare cro- 
nică de anxietate şi tensiune. Fiindu-i frică de confruntări, avea: 
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erotonina este implicată, mai ales, în controlul stării de 
deplasarea atenţiei şi modularea flexibilitatii. Când în 
tâmplă ceva ce duce la creşterea nivelului de dopamină, 
“devine mai putin eficientă, în timp ce atunci Când 
elul de serotonină, scade eficacitatea dopaminei. De 
când îi prescriu unui pacient un psihostimulant pentru 
D, acesta funcţionează pe principiul creşterii pro- 
opamină în ganglionii bazali. fl ajută să se concen- 
“finalizeze acţiunile începute şi să îşi menţină motivaţia. 
escriu o doză prea mare, ar putea să devină o persoană 
capricioasă şi inflexibilă (simptome ale deficitului de 
tă). În aceeaşi ordine de idei, dacă îi prescriu unui pacient 
n tratament medicamentos care crește disponibilitatea 
i'în creier, cum ar fi Prozacul (un inhibitor selectiv al 
serotoninei), există o mare probabilitate ca simptomele 
înrăutăţească, dar nu-i va mai păsa de aceasta și va da și 
ierde motivaţia. i 
Mt ganglionii ben sunt implicaţi în producţia de dopa- 
il'Cărei nivel este redus la persoanele cu ADD) şi în comu- 
Săli suprimarea activităţii motorii (lipsa mișcărilor fine sau 
nul de roată dinfat& poate duce la apariţia ticurilor), dove- 
€ hiperactivi la persoanele cu OCD (împreună cu girusul 
Ņ, acest sistem cerebral apare ca fiind responsabil în mare 
de toate cele trei tulburări. Blocarea dopaminei cu anumite 
mente antipsihotice ca, de exemplu, Haldol (haloperidol) 
p'(pimozidă), ajută la suprimarea ticurilor, dar înrăutățește 
mele de ADD. Psihostimulanţii 'ca, de exemplu, Ritalin 
nidat), Dexedrine (dextroamfetamină) sau Adderall (o com- 
de săruri amfetaminice), diminuează simptomele de ADD, 
ecte variabile asupra ticurilor (le pot ameliora sau agrava). 
„după cum am mai spus, medicamentele psihostimulative 
exacerbeze simptomatologia OCD, determinând oamenii 
ncentreze mai mult asupra gândurilor sau comportamen- 
e îi supără. Un mecanism de interferenţă pare să intervină 
ivelul gaglionilor bazali, deranjând echilibrul cerebral dintre 
ină şi dopamină. 


Sindromul Tourette (ST) 


ST este o tulburare foarte interesantă, care formează punt i 
dintre ganglionii bazali şi două alte tulburări aparent opuse: si 
dromul deficitului de atenţie (ADD) şi sindromul obsesiv-comă 
pulsiv (OCD). ST este caracterizat de ticuri motorii si vocale ca, 
durează mai mult de un an. Ticurile motorii sunt mişcări involuiiiă 
tare, precum clipitul, spasme ale capului, braţelor sau picioareloă 
ridicatul din umeri. Ticurile vocale tipice implică zgomote] 
involuntare, precum tusea, pufăitul, suflatul, lătratul şi, uneo 
obiceiul incontrolabil de a înjura (coprolalia). ST se transmite î 
familie și poate fi asociat cu unele anomalii genetice descoperiţi 
la nivelul genelor dopaminei. Investigatiile SPECT realizate asy; 
pacienţilor din clinica mea sau din alte clinici au pus în evidență 
serie de anomalii la nivelul ganglionilor bazali. Unul dintre ce 
mai fascinante aspecte ale ST este asocierea acestuia cu ADD şi) 
OCD. S-a estimat că 60% dintre persoanele cu ST au ADD şi 5 
au OCD, La o privire superficială, ar putea părea că acestea sı 
tulburări complet opuse. Persoanelor cu. ADD le este greu să 
atente, în timp ce persoanele cu OCD se concentrează prea mulii 
asupra gândurilor lor negative (obsesii).sau asupra unor comp 
tamente (compulsii). Analizând, însă, în detaliu situațiile pacien. 
tilor cu ADD si OCD; am descoperit un grad mare de asociere # 
ambelor afecţiuni în istoricul medical al familiilor lor. De exem- 
plu, persoanele afectate de ADD au adesea rude cu trăsături 
OCD și, viceversa, cele afectate de OCD au rude cu trăsături alow 
ADD. Există, chiar, un subtip al ADD, care a fost denumit ADD. 
suprafocalizat. Persoanele afectate de această variantă a ADD suféi 
atât de deficit de atenție, cât şi de tendinţa de a se concentra exc 
siv asupra anumitor aspecte, i 

Trebuie să vă spun două vorbe despre serotonină şi dopamin 
substanţe care au funcţia de neurotransmițători (mesageri chimigif 
care ajută creierul să funcţioneze). La nivel cerebral se înregi 
trează, în general, un mecanism de echilibrare reciprocă a dop 
minei şi serotoninei. Acest echilibru tinde să oscileze în ganglionii 
bazali. Dopamina este implicată în activităţile motorii, modula 
motivatici, focalizarea atenției şi fixarea vitezei de decuplare 
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Problemele motorii fine k a paroxetină sau Luvox — fluvoxamină), efectul obţinut 
èa scăderea motivatiei. Multi pacienţi mi-au spus că au 
ia aceste medicamente pentru că îi determinau să nu mai 
ruri importante pentru afacerea sau pentru familia lor. Un 
i executiv mi-a spus că renunțase la Zoloft pentru că 
A în urmă cu realizarea documentelor de serviciu și nici 

-i mai păsa. „Eu nu sunt aga“, spunea el. | | 
ile provocate de creşterea prea puternică a nivelului de 
h% în ganglionii bazali pot cauza, de cealaltă parte, o inten- 
iexcesiva a motivaţiei. După cum am precizat mai de- 
‘am descoperit la mulţi directori executivi de corporaţii un 
jism accentuat al ganglionilor bazali, Aceștia au, in plus, 
fata de a lucra prea multe ore. De fapt, weekendurile tind să 

i mai dificile perioade pentru acești oameni, În timpul 
Ahii muncesc din greu în fiecare zi pentru a finaliza ceea 
iy propus. La sfârşit de săptămână, când timpul nu le este 
oturat, se plâng adesea că nu au stare, că se simt anxioşi 
Wisi găsesc locul. Relaxarea le este străină. De fapt, este 
téptul inconfortabilă. Persoanele dependente de muncă 
Ot Kaholics) sunt produse, probabil, de ganglionii bazali. Viteza 
tern’ de decuplare sau nivelul de energie nu îi lasă să se 
ificască. Desigur că există și corelaţii pozitive. Mulţi dintre 
‘fac lucrurile să se întâmple în societate sunt determinaţi 
glionii lor bazali care îi fac să lucreze pentru perioade lungi 


Ss 


După cum am mai spus, problemele motorii fine sunt asociat 
adesea cu anomaliile ganglionilor bazali. Am abordat mai devrery 
in acest capitol problemele de scriere. O altă conexiune intere 
santă legată, probabil, de activitatea ganglionilor bazali este apă 
ritia unui tremor motor fin când devenim anxiosi. Când fi 
prelegeri în faţa unui auditoriu numeros, nu iau foile în mân: 
pentru că acestea pot începe să tremure şi să foşnească din cau 
anxietăţii pe care o resimt, Când ganglionii bazali sunt hiperactivi 
riscul ca muşchii nostri să devină mai tensionati sau să capete ui 
tremor uşor este mai mare, În practica mea psihiatrică am preserii 
deseori medicamente pe bază de propanolol pentru a calma trei 
morul pe care îl capătă muzicienii în timpul spectacolelor. $ 

Tensiunea musculară crescută legată de hiperactivitatea gan i 
glionilor bazali este adesea asociată cu dureri de cap. Am observă 
că unele persoane cu migrene rezistente la tratament au arii focal 
clar conturate cu activitate intensificată la nivelul ganglionilo 
bazali. Aceasta pare să se întâmple atât în cazul durerilor de cj 
determinate de contracția mușchilor capului (descrise adesea ca, 
durere puternică în zona cervicală sau ca o bandă strânsă în jury 
frunţii), cât şi în cazul migrenelor (sub forma unor palpitatii con: 
tinue într-o singură parte a capului, care pot fi precedate de o aură ă 
vizuală sau alte fenomene de avertizare). Este interesant că medi. 
camentele anticonvulsive, ca Depakote sau Tegretol, care di 
nucază ariile hiperactive ale creierului, sunt utile în scădere 
intensității unor dureri de cap. i 


Grila de verificare a ganglionilor bazali 


grilă de verificare a sistemului ganglionilor bazali. Vă 
i această listă de comportamente şi să vă acordați o notă 
eâvoastră sau persoanei pe care o evaluati) pentru fiecare 
twatiile menționate mai jos. Folosiţi următoarea scară de 
şi scrieţi cifra potrivită lângă fiecare item. Existența a cinci 

ai multe simptome marcate cu 3 sau 4 indică o predispozitie 
ntuată pentru problemele cu ganglionii bazali. 


Motivația prea scăzută sau prea puternică 


După cum am spus deja, motivaţia tinde să fie redusă în afec: 
tiunile. cauzate de deficitul de dopamină, precum în ADD. E 
interesant că atunci când nivelul de serotonină creşte, scădere: 
motivatiei devine, de asemenea, o problemă. Medicii ştiu că atunci 
când cresc prea mult doza de antidepresive care ridică nivelul di 
serotonină (precum Prozac — fluoxetină, Zoloft — sertralin’; 
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„ Atacuri de panică 
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. Perioade în care apar probleme de respiraţie sau seh; 


„Perioade în care apare senzaţia de ameţeală, slăbiciu 
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17. 
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0 = niciodată CAPITOLUL 6 


1 = rareori 3 7 
2= ocazional Controlati-va temerile 
3 = frecvent 


4= foarte frecvent rescriptii pentru ganglionii bazali 


de cap, dureri musculare, tremurături ale mâinilor) 
Perioade în care inima bate foarte tare, cu un puls rid ii 


cat sau dureri în piept jătoarele recomandări vă vor ajuta să vă vindecati proble- 


glionilor bazali şi să îmbunătăţiţi funcţionarea acestora. 
damentate pe ceea ce am descoperit despre acest-sistem 
l; precum gi pe experienţa clinică pe care am dobândit-o 

tratarea pacienţilor mei. Amintiţi-vă: ganglionii bazali sunt 
DP ||o ţi în integrarea emoțiilor şi mişcărilor, comutarea şi unifor- 
farsa: comportamentului motoriu, fixarea vitezei de decuplare 
ilui sau a nivelului de anxietate, modularea motivatiei și 
sentimentelor. de plăcere şi euforie. 


zatia de sufocare 


sau instabilitate a picioarelor 3 
Perioade în care apare senzația de greață sau stomag 
deranjat 
Perioade cu transpiraţie abundentă, pusee termice sal 
mâini reci 

Tendinţa de a prezice ce este mai rău 
Frica de moarte sau de a face ceva nebunesc 4 


Evitarea spaţiilor publice din cauza fricii de un even; GB, PRESCRIPTIA 1: 
tual atac de panică EXTERMINATI ,, FURNICILE“ 
Tendinta de a evita conflictele CARE GHICESC VIITORUL 
Teama excesivă de a fi judecat sau analizat de ceiaţi 
„ Fobii persistente 1 care au probleme la nivelul ganglionilor bazali sunt adesea 
Motivatie scăzută E IBLOicţi ai tuturor relelor, Au o mulţime de „furnici“ (gânduri nega- 


tive tomate), care prevăd viitorul. Dacă reugifi să vă depăşiţi 


sie Ană nceliient ta de a face previziuni pesimiste, videcarea acestei părţi 
was CE MÂNĂ Degen lui vă va fi de mare ajutor. De-a lungul anilor am întâlnit 
Tresăriri rapide 


ase persoane care se considerau pesimiste. Ziceau că, dacă 
ișteaptă la ce poate fi mai rău într-o împrejurare, nu pot fi nicio- 
ezamăgiţi. Chiar şi aga, s-ar putea să nu fie dezamăgiţi pentru 
te. foarte probabil ca ei să moară înaintea celorlalți. Stresul 
ant al previziunilor negative slibeste eficiența sistemului lor 


Tendinţa de a vă bloca în situaţii care provoacă anxietaté 


Timiditate 
Prag redus al sentimentelor de jenă, rușine, stânjene: 
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imunitar şi creşte riscul ca ei să se îmbolnăvească. Gândurile pe 
care le aveţi afectează fiecare celulă din corpul dumneavoastră, 

Este esenţial să învăţaţi să exterminați „furnicile“ „ghicitoare“ 
care vă trec prin minte pentru a vă vindeca în mod eficient de anxie- 
tatea generată de acest sistem cerebral. Ori de câte ori vă simtiti 
anxios sau tensionat, urmaţi aceşti paşi. 


PASUL 1 


Puneti pe hârtie incidentul care vă trezeşte anxietatea, ca de 
exemplu, faptul că trebuie să ieşiţi în public și să ţineţi un discurs 
în faţa multor oameni. 


PASUL 2 


Observati şi scrieţi gândurile răzlețe care vă trec prin mint 
Este foarte probabil ca, atunci când sunteţi anxiosi, acestea gân; 4 
duri să prevadă un rezultat negativ pentru situaţia in care vă afla 
Gândurile generatoare de anxietate des întâlnite includ si: „Vor! 
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problemă pentru mulţi oameni şi, probabil, unii vor fi ală- 
mine dacă voi fi emoţionat.“ 

ceptati orice gând vă trece prin minte. Gândurile sunt 
Anduri, nu fapte. În consecinţă, când se bazează pe anxie- 
jovocată de ganglionii bazali, acestea sunt adesea inexacte. 
uje să credeţi toate gândurile care vă trec prin cap. Puteţi 
4'să schimbaţi acest tipar gi să vă ajutaţi ganglionii bazali să 
iştească, aşteptându-vă la ce poate fi mai bine. 


Ss 


GB, PRESCRIPTIA 2: 
FOLOSIȚI IMAGERIA GHIDATĂ 


Este important să vă programati (sau să vă reprogramaţi) gan- 
fonii bazali la un nivel relaxat, sănătos. Aceasta se poate face 
‘un regim de relaxare zilnică. Alocându-vă 20-30 de minute 
entru a vă antrena corpul să se relaxeze puteți obţine efecte 
e, incluzând diminuarea anxietăţii, scăderea tensiunii arte- 
educerea tensiunii corporale şi a durerilor musculare şi îm- 
tățirea comportamentului pe care îl aveţi în societate. Folosită 


crede că sunt prost. Alţii vor râde de mine. Mă voi bâlbâi. Voi tre- 3 
mura și voi părea agitat.“ us 


PASUL 3 


Etichetaţi sau includeți gândul în categoria „furnicilor“ care’ 
ghicesc viitorul. Adesea, simpla formulare a unui gând îi poa 
reduce forţa. 


PASUL 4 


Combateţi gândul automat negativ gi „exterminați furnica 
Formulati în scris o fiază-răspuns care să spulbere gândul negati 
Pentru exemplul de mai sus puteţi aduce drept contraargument 
„Există posibilitatea să nu râdă de mine şi să fac o treabă buni 
Dacă vor râde, totuşi, voi râde și eu cu ei. Ştiu că vorbitul în publi 


Piliç, imageria ghidată reprezintă o tehnică extraordinară. 
trucțiuni: Căutaţi un loc liniştit unde să puteţi fi singur pentru 
0 de minute. Stati pe un fotoliu confortabil (puteţi să vă întin- 
ăcă nu adormiti) şi determinaţi-vă mintea să se relaxeze. 
Chii minţii, alegeţi-vă propriul refugiu special. Obişnuiesc să 
|] fiitreb pacienţii: „Dacă aţi putea merge în orice loc din lume ca 
Ă''simţiţi relaxaţi şi mulţumiţi, unde v-aţi duce?“ Evocaţi-vă 
loc special cu ajutorul tuturor simţurilor. Vedeţi ceea ce v-aţi 
să vedeţi, imaginaţi-vă ceea ce v-aţi dori să auziti; mirositi gi 
toate parfumurile şi gusturile care plutesc în aer și simtiti 
v-aţi dori să simţiţi. Cu cât aveţi o imaginaţie mai bogată, 
Tatat.va-va fi mai uşor să vă transportaţi în peisajul creat. Dacă 
infiltrează gânduri negative, observati-le, dar nu zăboviţi asupra 
Soncentrati-v4 din nou asupra refugiului dumneavoastră sigur. 
esbirati lent, calm, profund. Bucuraţi-vă de minivacanță. . 
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GB, PRESCRIPTIA 3: 
INCERCATI RESPIRAȚIA DIAFRAGMATICĂ - 


jl în care respirati are un impact uriaș asupra felului în care 
iţi în fiecare moment. Aţi privit vreodată cum respiră un 
i 9? Sau un căţeluş? Respiră aproape exclusiv din abdomen. 
că foarte puţin cavitatea toracică. Cu toate acestea, cei mai 
dulti respiră aproape în întregime din piept. 

tru a corecta acest tipar respiratoriu negativ, îmi antrenez 
să devină experți în respiraţia lentă şi profundă, mai mult 
bdomen. În cabinet, am un echipament foarte sofisticat de 
‘edback, care folosește aparate de măsură strânse pe corp 
a evalua activitatea respiratorie. Agez unul dintre aparate în 
pieptului şi pe al doilea în jurul abdomenului pacientului. 
pamentul de biofeedback măsoară mișcările pieptului şi ale 
jenului în timp ce persoana inspiră şi expiră. Dacă vă extin- 
Avitatea abdominală (folosind muşchii diafragmatici de acolo) 
spirati, le permiteti plămânilor să îşi mărească volumul in 
inferioară, crescând cantitatea de aer care vă pătrunde în 
i Îmi învăţ pacienţii să respire din abdomen în timp ce urmă- 
y iparul respiratoriu pe monitorul unui computer. În aproxima- 
ătate de oră, cei mai mulţi oameni pot învăţa să își schimbe 


Respirafi lent si profund, mai mult din abdomen. Acesta este 4 
unul dintre exerciţiile principale pe care îl indic pacienţilor mei cu 
tulburare de panică. Le concep chiar un plan de panică pe care să 
îl aibă mereu cu ei. Pe foaia cu recomandări serie: „Oricând via 
simtiti anxios sau panicat, procedati în felul următor: 

e respiraţi lent şi adânc, din abdomen 

* omorâţi „furnica“ rău-prezicătoare 

+ abateţi-vă atenţia de la senzaţia de anxietate 

+ si dacă strategiile de mai sus nu sunt in întregime eficiente, 

luaţi medicamentele pe care vi le-am prescris.“ 

Respirația este o parte foarte importantă a recomandării. Scopul 
respirației este preluarea oxigenului din aer pentru aprovizionareă 
corpului dumneavoastră și eliminarea reziduurilor, cum este dio; 
xidul de carbon. Fiecare celulă din corpul dumneavoastră art 
nevoie de oxigen pentru a funcţiona. Celulele cerebrale sunt însă 
foarte sensibile la lipsa de oxigen şi încep să moară la numai patru 
minute de când sunt private de acest gaz vital. Chiar şi mici modi. 
ficări ale concentrației de oxigen din creier pot altera felul in care. 
se simte gi se comportă o persoană. Când cineva se înfurie, respi: 4 
ratia sa se schimbă aproape imediat. Devine mai superficială şi 
considerabil mai rapidă. Acest tipar respiratoriu este ineficient, ia 
conţinutul de oxigen din sângele unui om furios este mai scăzut, 
În consecință, în corpul său există mai puțin oxigen disponibi 
pentru creier, iar persoana respectivă poate deveni mai irascibilă 


impulsivă, confuză și înclinată către un comportament negatiy KA cesta a fost unul dintre cele mai utile exerciţii pentru mine 


(tinde să tipe, să amenințe sau să lovească pe cineva). Asli. Când am încercat pentru prima dată să respir diafragma- 
pumi 
Învățaţi să respirafi corect. Încercaţi acest exerciţiu: 


Aşezaţi-vă pe un scaun. Faceţi-vă comozi. Inchideti ochii. Puneţi 
o mână pe piept si una pe abdomen.. Apoi, timp de câteva minute, 
analizaţi ritmul respirației voastre. 
Respirati mai mult din piept sau din abdomen? Sau atât din 
piept, cât şi din abdomen? 


asupra felului în care se simt şi se comportă. 

acd nu aveţi acces la acest echipament sofisticat de biofeed- 
& întindeţi-vă pe spate și puneţi-vă o carte mică pe abdomen. 

d Lares faceţi cartea să urce și când expirati, faceți- 0 să 


taţii pe minut şi că respiram mai ales din torace. Am petrecut 
ani în armată, fiind învăţat să îmi împing pieptul înainte și să 
stâng abdomenul (opusul a ceea ce este bine pentru respi- 


) Am învăţat rapid curn să imi liniștesc respiraţia si cum să o 
imai eficientă. Nu numai că m-a ajutat în privința senzatiei de 
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anxietate, dar m-a ajutat, în general, să mă stabilizez. Încă folose 
această tehnică pentru a-mi linişti nervii înaintea unor întâlni 
importante, înaintea rostirii unor discursuri sau înaintea unor api 
riții mediatice. O folosesc, de asemenea, in combinație cu aut, 
hipnoza ca să mă ajute să dorm când mă simt stresat. Tiparul met 
respiratoriu standard este, în prezent, de mai putin de zece resp i 
rafii pe minut. 


fore. au trecut în câteva minute? Devenim atât de concentrați, 
Fei xm într-o stare de hipnoză. 
“cum vă puteţi închipui, pentru că am o hiperactivitate 
a ganglionilor bazali, cu tendinţă spre anxietate, anul de 
iedical pe care l-am avut de parcurs m-a făcut si mai 
At am lucrat în unitatea de terapie intensivă cardiacă, îmi 
e greu să adorm noaptea pentru că eram foarte îngrijorat 
ea pacienţilor mei. Oboseala de a doua zi nu mă ajuta să le 
roblemele mai uşor. Am învățat să folosesc hipnoza de 
‘am student la medicină şi chiar am apelat la aceasta pentru 
i firmierele să se lase de fumat sau să piardă în greutate. 
f gandisem, însă, să o folosesc asupra mea. În plus, credeam 
t chiar uşor de hipnotizat. Într-o seară, unul dintre pa- 
ei nu reuşea să adoarmă. A cerut un somnifer. Mi s-a 
dee mai bună să utilizez hipnoza pentru a-l ajuta. A fost de 
i a dat rapid rezultate. La vizita de dimineaţă, pacientul m-a 
ce să facă în seara următoare când eu nu eram de gardă. 
invatat tehnicile de autohipnoză gi i-am sugerat și o serie de 
fipţii suplimentare pentru inducerea somnului. Mi-a venit 
ideea să încerc autohipnoza și asupra mea. Am învăţat că 
hipnoza, ca multe altele, este o aptitudine care se îmbunătă- 
‘prin practică. Am ajuns la nivelul la care pot să adorm în mai 
îi de un minut cu ajutorul unei tehnici simple de autohipnoză. 
somn bun ajută, de asemenea, la înlăturarea anxietăţii. Priva- 
e somn, însă, înrăutățeşte totul. 
paşii pe care-i parcurg pentru a mă autohipnoza, Lăsaţi-vă 


GB, PRESCRIPTIA 4: 
ÎNCERCAȚI MEDITATIA/AUTOHIPNOZA 


Există multe forme de meditaţie. Acestea implică adesea respi 
ratia diafragmatică şi imageria ghidată. Herbert Benson, doctor: 
medicină, în cartea sa clasică, The Relaxation Response, descti 
cum şi-a învățat pacienţii să se concentreze zilnic asupra un 
singur cuvânt, fără a mai face altceva de-a lungul acelei perioad 
din timp. Dacă începeau să fie distragi de alte gânduri, pacienţii a 
învățat să îşi antreneze mintea să se concentreze din nou asup 
cuvântului unic. A obținut rezultate uimitoare numai cu acest: 
exerciţiu simplu: pacienţii săi au înregistrat o scădere semnifică: 
tivă a tensiunii musculare şi a tensiunii arteriale. 

Autohipnoza se alimentează dintr-o sursă naturală de energi 
care se găsește în ganglionii bazali şi are putere de relaxare, fări 
ca noi să ştim măcar că dispunem de aceasta. Se află în interiorul 
dumneavoastră, în capacitatea de a vă concentra. Mulţi oameni nů; 
înțeleg că hipnoza este un fenomen natural, Este o stare modifi: 
cată în care intrăm și din care ieşim frecvent. Exemplele natural 
de hipnoză includ „hipnoza de autostradă“, în timpul căreia simty 
timpului și capacitatea de cunoaștere ne sunt distorsionate, Aţi 
tăcut vreodată o călătorie lungă, fără să vă amintiţi un oraş pri i 
care ați condus? Sau vi s-a părut vreodată că o perioadă de câtev 
ore a trecut în numai 20-30 de minute? Distorsiunea timpului esti : | i ; 
o trăsătură comună a stărilor hipnotice. Afi fost vreodată atât d 'Aşezaţi-vă pe un scauri confortabil, cu picioarele pe podea şi 
captivati de o carte sau de un film bun, încât să aveţi senzaţia c 4 | Mâinile în poală. 


PASUL 1 


7 
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PASUL:2 And de la 20. Până ajungeţi la baza scării ar trebui 


Alegeţi un punct de pe tavan situat doa i 
nivelului privirii voastre. Uitaţi-vă insistent i a an 
ce faceţi acest lucru, numărați rar până la 20. Observati a oN 
puțin timp incepefi să vă simtiti pleoapele ingreunate. Lisa an 
se închidă, Chiar dacă nu simtiti nevoia să o faceți inchideti ai N 
ochii, încet, pe măsură ce vă apropiați de 20. ide 


PASUL 6 


rati-va de aceste clipe de linişte, Apoi pasiti înapoi pe 
ant’ şi urcați. Număraţi până la zece. Când ajungeţi la zece, 
ți ochii, concentraţi-vă asupra senzafiei de relaxare, de 
ine şi asupra faptului că v-aţi trezit complet. 
PASUL 3 fira vă fi mai uşor să refinefi aceşti pași, ganditi-va la urmă- 
„Apoi respiraţi cât de adânc puteţi si expirati foarte lent. Re 
taţi respirația profundă si expirati încet de trei ori. Cu fiec 
inspiraţie, concentraţi-vă asupra mişcării de ridicare a pieptului 
abdomenului imaginându-vă că inspirați pace gi calm. Cu fica 
expiratie, concentraţi-vă pe relaxarea pieptului și a abdomenul 
e “pegas ga tensiunea, toate lucrurile care stau în cal A 
ihnei voastre. În acest i imtiti Pas 
REN daia punct trebuie să simfiti cum vă cuprin 


CENTRARE (concentrarea asupra punctului) 
IRATIE (respiraţia lentă, profundă) 
ĂXARE (relaxarea progresivă a mușchilor) 
borârea cu scara rulantă) 
ascensiunea cu scata rulantă şi deschiderea ochilor) 


X vă este greu să reţineţi etapele autohipnozei, puteţi să vă 
siraţi şi să faceţi exerciţiul în timp ce ascultați înregistrarea. 
d faceți acest exercițiu pentru prima dată acordați-vă sufi- 
è mult timp. Unii oameni se relaxează atât de tare, încât 
n pentru câteva minute. Dacă se întâmplă astfel, nu vă îngri- 
3ste chiar un semn bun — înseamnă că sunteţi cu adevărat 


PASUL 4 


Apoi, strângeţi uşor muşchii pleoapelor. Închideţi ochii cât dă 
strâns puteţi. Apoi lăsaţi-vă încet muşchii pleoapelor să se relat 
xeze. Observaţi cât de mult vi s-au detensionat, Apoi imaginati- 4 
că relaxarea vi se împrăștie din pleoape înspre muşchii feţei, de-ă ini vizuale 
lungul gâtului spre umeri şi pleoape, în piept şi în restul corpul o a 
Întreaga musculatură va prelua starea de relaxare de la pleoape şi 

LE 


se va destinde, de asemenea, progresiv, până la tălpi ageria vizuală 


geți-vă un refugiu, un loc unde să vă simtiti confortabil şi 
; să-l puteţi evoca cu toate simţurile. Eu „merg“ de obicei la 
Mă pot relaxa cu adevărat acolo şi îmi furnizează o mulțime 
gini frumoase. Pot vedea oceanul, pot simţi nisipul sub tălpi 
tre degete, pot simţi pe piele căldura soarelui și briza marina, 
adulmeca aerul sărat şi pot să-i simt vag pe limbă gustul, pot 


PASUL 5 


După ce vă simfifi tot corpul relaxat, imaginaţi-vă în vârful unei 
scări rulante. Păşiţi pe scara rulantă şi coborati, numărând încet, 
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auzi pescărușii, valurile și copiii jucându-se. Refugiul dumng 
voastră poate să fie un loc real sau imaginar. Poate fi ori 
unde v-ar plăcea să vă petreceti timpul. 

După ce ajungeţi la capătul de jos al scării rulante, im, 
naţi-vă că vă aflaţi într-un refugiu special. Reconstituiţi-l cu 46 
simţurile pentru câteva minute. 

Abia aici începe partea incitantă. După ce ati parcurs paşii i 
relaxare și ati început să vă imaginati în refugiu, mintea Voaş 
este pregătită de schimbare. i 

Incepeti să vă imaginati cum ati vrea să fiţi — nu aşa cuii 
sunteţi în prezent, ci cum v-aţi dori să fiţi. Alocati cel putin 2 
minute pe zi pentru acest exerciţiu care-şi propune să vă ref R 
carce cu energie și să vă schimbe viața în bine. Veţi fi uimit a 
rezultate. 

Pentru fiecare sesiune, alegeţi-vă o idee, un tel sau o stared 
spirit asupra căreia să vă concentrați. Păstraţi în minte ideea, telj 
sau starea de spirit respectivă până când simtiti că sunteți învălyj fi 
de ele. De exemplu, dacă vreți să vă simfiti mai relaxaţi, imag 
nați-vă cu toate simțurile că sunteți cuprinși de o stare de spitiă 
calmă. Imaginaţi-vă că v-aţi destins. Interactionati cu ceilalți într: i 
mod pozitiv, relaxat, Adulmecati mediul din jurul dumneavoastră 
Simţiţi-vă muşchii relaxaţi. Simţiţi pe limbă gustul unei bu 
calde, mirosifi-i aroma, simfiti căldura cănii în palme. Experimeti 
taţi la maximum senzaţia de relaxare. Faceti-o să pară reală ‘o 
puterea imaginaţiei, începând, astfel să o transformați în realita 
şi în viaţa de zi cu zi. 
„Dacă starea de relaxare nu se face simțită imediat, amintiţi-y 
că autohipnoza nu este magică. Este o aptitudine care are nevoi 
de concentrare şi practică. Însă merită din plin efortul. 

De remarcat este faptul că am un pacient care îmi spune că, do; 
fiecare dată când iese dintr-o stare de autohipnoză, scrisul său d 
mână este mai îngrijit şi are o mai bună coordonare de ansamblu, 
Aceasta imi confirmă că tehnica prezentată mai sus are un efeotiă 
real de destindere a ganglionilor bazali. 


GB, PRESCRIPTIA 5: 
SÂNDIŢI-VĂ LA „REGULA 18/40/60“ 


> cu probleme ale ganglionilor bazali își petrec 
e făcându-și griji pentru ceea ce cred ceilalţi despre ei. 
ajuta în această privință, îi învăţ „Regula 18/40/60“: 


ce;]i 


i 18 ani, îţi faci griji pentru ceea ce crede lumea despre 


40 de ani, nu-ţi pasă nici cât negru sub unghie de ceea 
ed ceilalţi despre tine. j 


ai 60.de ani, înţelegi că nimeni nu s-a gândit vreodată la 


ionii își petrec zilele făcându-și griji şi gândindu-se la ei 
voi. Concentraţi-vă asupra zilei care a trecut. La ce 
astăzi: la ceea ce fac ceilalţi sau la ceea ce aveţi de 
doriţi să faceţi? Cel mai probabil v-aţi gândit la pro- 
fe probleme: la ceca ce aveţi de facut, la persoanele cu care vreţi 
Hătălniţi, la facturile pe care le aveţi de plătit, la durerile de 
care vi le dau şeful și copiii sau dacă partenerul de viaţă va 
Os sau-nu. Oamenii se gândesc la ei înșiși, nu la alţii! Tre- 
‘wa intemeiati gândurile si deciziile pe propriile obiective, 
ele ale părinţilor, prietenilor sau ale colegilor de serviciu. 
ijotarea stârnită de ce cred ceilalţi despre ei este caracte- 
"ai care au fobii „sociale“, a celor care sunt înfri- 
Su incomodati de situaţiile sociale. Problema care se află la 
‘estui comportament este, cel mai adesea, sentimentul că 
i'din jur îi judecă după cum arată, după haine, după modul 
poartă o conversaţie și aşa mai departe. 

sn{ii mei sunt uimiţi să descopere că toată energia pe care 
sc în grija față de ceea ce cred ceilalți despre ei este 
„totală, putând folosi această energie într-un mod mult mai 
tiv, pentru a-şi atinge propriile obiective. 

iaţi că una dintre cele mai comune temeri în America este 
de a vorbi în public? Am avut o serie de pacienţi care mi-au 
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mărturisit că au picat chiar cursuri în facultate pentru că au re 
să iasă în fata colegilor să ţină un discurs. Teama lor se baza 
faptul că își făceau griji pentru ceea ce vor crede aceştia desprg 
sau despre prezentarea lor. Cei care se tem să vorbească în pul 
îşi spun adesea că oamenii din auditoriu vor râde de ei în sine; 
sau că vor gândi lucruri rele despre ei. Adevărul este însă că 
dintre cei prezenţi nici măcar nu le ascultă discursul pentru că 
neliniştiți de propria prezentare sau se gândesc la propriile j că acesta încerca să o controleze prea mult și că o 
bleme. Cei care îl ascultă îl sprijină, probabil, pe vorbitor sin ' & un'copil. Se plângea mereu de câți bani cheltuia ea, de 
doresc să aibă succes pentru că ştiu din proprie experiență câtă è se îmbrăca gi de prietenii ei. Deşi aceste lucruri o 
greu este să ţii un discurs în fafa unui grup mare de oameni. "adevărat pe Kelly, nu spunea mai nimic pentru că nu 


Încetaţi să vă mai faceţi griji despre ceea ce cred ceil cite: În aceste condiţii însă a ajuns să nu mai fie deloc 
despre voi. Bazaţi-vă gândurile, deciziile şi telurile pe ceea ceţă 


doriţi cu adevărat, pe ceea ce este important pentru. voi în viatgi 
Nu sunt avocatul unei vieţi egocentriste; cei mai mulți dintre pă) 
îşi doresc să construiască relaţii pline de afectiune cu cei din ju 
să fie de ajutor pentru ceilalţi. Dar trebuie să vă fundamen 
comportamentul pe ceea ce credeţi voi, nu pe opiniile pe cars € 
defi că le au ceilalți. 


în ultimul an. A ajuns acum să se simtă neputincioasă 
Ze doar pentru a-și asigura liniştea. 

iun băiat de zece ani, a fost chinuit de Ryan, un alt 
Arsta lui, mai puternic. Ryan l-a amenințat că îi va face 
ši va da banii săi pentru masa de prânz. Pentru a nu fi 
şi-a petrecut tot anul fiindu-i frică de Ryan. 


en 


"lucrează de şase ani ca purtător de cuvânt pentru com- 
het. În ultimii patru ani, Chet a devenit din ce în ce mai 


í jba, Bill nu spune nimic, dar este din ce în ce mai depri- 
ic put să bea tot mai mult acasă şi şi-a pierdut interesul 


GB, PRESCRIPTIA 6: 
INVATATI SĂ GESTIONATI CONFLICTELE 


Aga cum se întâmplă cu relaţiile diplomatice dintre state, pac 
cu orice pret este adesea devastatoare pentru relatiile dintre popoj 
Mulți oameni se tem atât de mult de un conflict cu ceilalți, 
fac tot ce le stă în putere pentru a evita orice formă de tulbu: 
Această „fobie de conflicte“ pregăteşte, în realitate, mult. ý 
multe tulburări într-o relație decât s-ar putea crede. ‘ 

lată patru scenarii tipice în care sunt implicate persoane ca ) 
tem de conflicte: tia reprezenta ceva într-o relaţie trebuie să fim dornici 


ei persoane să ne chinuie sau să ne controleze ne simţim 
în pielea noastră. Respectul faţă de noi înșine are de 
ja elația cu cealaltă persoană este afectată. De cele mai 
îi învăţăm pe ceilalți cum să ne trateze prin ceea ce tole- 
in. ceea ce refuzăm. Persoanele care au „fobie de con- 


ata pe ceilalți că nu este nicio problemă să treacă peste 


1: În încercarea de a fi un „părinte iubitor“, Sara cedează 


fiecare dată istericalelor şi ieşirilor temperamentale ale fiului i i modalităţi rationale şi amabile de a fi fermi. Dar fermi- 
de patru ani. Se simte frustrată de frecvenţa pe care au căpătată 
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ețul de a fi chinuit de șef. Mulţi oameni au descoperit 
tin piept şefului in mod respectuos este mai putin pro- 
esta să mai treacă peste ei în viitor. Dacă şeful continuă 
linea umilitoare, chiar si după ce v-aţi susținut punctul de 
tr-o manieră rezonabilă, este timpul să vă căutaţi un 
muncă. Dacă rămâneţi pe un post pe care îl detestati, 
Š va fura multi ani din viaţă. 

rea reprezintă capacitatea de a vă exprima sentimentele 
od ferm, dar rezonabil. Aceasta nu înseamnă să deveniți 
gresivi. Iată cinci reguli care vă vor ajuta să vă exprimati 
‘do vedere într-o manieră sănătoasă: 


Să analizăm cum şi-ar fi putut gestiona situaţia într-un moi 
mai eficient eroii celor patru cazuri oferite mai sus drept exempi 
astfel încât să aibă mai multă putere de decizie asupra prop 
vieți. 


1. Sara trebuie să stabilească o regulă pe care să o aplice 
fiecare dată când fiul ei are: o ieşire temperamentală pentru 
obține ceea ce vrea, punct. Fără excepție. Cedând în fața isteri 
lelor lui, Sara l-a învăţat să se folosească de ele, ceea ce nu numi 
că le afectează relaţia, dar îl va face mai târziu să aibă prea myl 
aşteptări: de la cei din jur şi îi vor periclita şansele de socializa 
Dacă Sara va putea fi fermă, dar amabilă, menținându-și o ati 
dine constantă, va observa în scurt timp schimbări remarcabile, 
în comportamentul fiului ei. 

2. Cedând în faţa băiatului care îl tiraniza, Brian l-a învățat 
Ryan că nu era nicio problemă să se comporte astfel. Dacă i-ar: 
ținut piept de la bun început, chiar dacă asta ar fi însemnat să 
bătut, ar fi fost mai bine decât să petreacă un an întreg finds 
frică de el. Aproape toți tiranii îi chinuie pe cei care nu reacligg i 
nează. Folosesc tehnici de intimidare, fiind rareori interesaţi del 
conflict real. 

3. Kelly a făcut o greșeală strategică, evitând conflictele in 
din faza timpurie a relaţiei cu Carl. Cedând de la bun început pr 
ri pag lui, k -a învățat că nu era nicio problemă ca el să o 


u cedați mâniei celorlalţi doar pentru că vă creează o stare 


confort. 
u lăsaţi opiniile celorlalți să controleze ceea ce simțifi faţă de 


șivă. Opiniile voastre trebuie să fie, in limite rezonabile, cele 


contează. 
‘Spuneți ce gândiţi si sustinefi cu fermitate ceea ce credeți că 


‘orect, 
ăstrați-vă controlul. 
Fiți amabili, dacă este posibil, dar mai presus de aceasta fifi 


pe poziţie. 


intiti-v& că noi suntem cei care îi învăţăm pe ceilalți cum să 
eze, Când cedăm în fața izbucnirilor lor temperamentale, îi 
că acesta este modul în care ne pot controla. Când suntem 
ti şi ne afirmăm punctul de vedere cu fermitate, dar şi ama- 
£, ceilalţi ne respectă mai mult şi ne tratează în consecință. 
le-aţi permis de multe ori celor din jur să treacă peste dum- 
% pe plan emoțional, aceştia vor fi mai rezistenți la 
faţă de schimbare. Dar dacă sunteţi constanti în această 
i veţi ajuta să înveţe un nou mod de a coabita cu dum- 
astră. Şi prin aceasta vă veti ajuta totodată ganglionii bazali 
meze. 


oameni care învață să isi susțină punctul de vedere chiar și dup 
mulți ani în care au cedat. Ei reușesc, astfel, să își schimbe rél 
tiile. Uneori, este necesară chiar o despărţire pentru a convinge 
cealaltă persoană de nevoile voastre, însă consecințele unei căSă 
nicii în care sunteţi controlaţi sunt adesea depresia şi lipsa apei 
tului sexual. Susținerea propriului punct de vedere, cu amabilitat 
dar şi fermitate este adesea soluţia necesară pentru a salv: 
căsnicie, 4 

4. Bill a renunţat la puterea personală în momentul în care i: 
permis lui Chet să îl umilească în fata altor persoane. Nicio sluj 
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a categorie de medicamente pe care o consider utilă pentru 
azurilor severe de anxietate este cea a antipsihoticelor, 
sperdal (risperidonă), Mellaril (thioridazină) gi Haldol 
a dol). Din cauza efectelor secundare, pastrez de obicei 
edicamente ca ultimă opţiune, după ce voi fi încercat 
alte posibilităţi. Adesea, când sunt evidente simptomele 
: aceste medicamente salvează viata pacientului. 


GB, PRESCRIPTIA 7: 
LUAȚI ÎN CONSIDERARE MEDICAMENTELE 
PENTRU GANGLIONII BAZALI 


Medicația anxiolitică este, adesea, de mare ajutor pentru prow 
blemele grave ale ganglionilor bazali, Nervozitatea, stresul croni 
atacurile de panică și tensiunea musculară cedează, de multe o i. 
la tratamentul medicamentos atunci când celelalte tehnici sung 
ineficiente. Există cinci clase de medicamente care pot ajuta; 4 : GB, PRESCRIPTIA 8: 
vindecarea anxictăţii. SIGURATI-VA O NUTRIȚIE SĂNĂTOASĂ 


Benzodiazepinele sunt medicamente anxiolitice comune, d $ NI BAZALI 
ponibile de mult timp. Valium (diazepam), Xanax (alprazolam) l PENTRU GANGLION 
4 cum am menţionat și în capitolul despre ,,Prescriptiile 


Ativan (lorazepam), Serax (oxazepam) și Tranxene (clorazepargy 
sunt exemple de benzodiazepine. Aceste medicamente oferă: sistemul, limbic profund“, ceea ce mâncaţi are un efect 
serie de avantaje. Dau rezultate rapide, au, în general, puti icativ asupra felului in care vă simtiti, Dacă simptomato- 
efecte secundare și sunt foarte eficiente. Latura lor negativă eg è care o prezentaţi reflectă hiperactivitatea ganglionilor 
că o utilizare îndelungată poate duce la dependenţă. În cadrul pi i o anxietate pronunțată, vă veți simți mai bine cu o dietă 
nului de panică despre care am discutat mai devreme, presén librată, care să nu vă infometeze în timpul zilei. Episoadele 
adesea Xanax ca medicament anxiolitic, dar acesta trebuie utili mice înrăutăţesc stările de angoasă. Dacă aveţi, în schimb, 
doar pe termen scurt, alături de celelalte prescripfii pentru gai itate scăzută a ganglionilor bazali şi o motivaţie redusă, vă 
glionii bazali. nti; probabil, mai bine cu o dietă bogată în proteine şi 
Buspar (buspirona) este adesea foarte eficient pentru tratati 3'în carbohidrați, care să vă asigure un nivel energetic mal 
anxietăţii de lungă durată. Are, de asemenea, avantajul de a nu: de-a lungul zilei. Este, de asemenea, util, în cele mai multe 
dependenţă. Dezavantajele rezidă din faptul că sunt necesare câte; să eliminaţi cafeina, pentru că aceasta poate agrava anxie- 
săptămâni pentru a-şi face simțită eficienţa, iar pentru a da rezilia Eliminarea alcoolului este, în egală măsură, o idee bună, 
tate administrarea lui trebuie să fie permanentă. S-a dovedit că ă ieoolul duce la scăderea anxietăţii pe termen scurt, sevrajul 
efecte calmante şi în cazul comportamentelor agresive. | “de alcool provoacă anxietate şi expune o persoană anxi- 
Unele antidepresive, precum Tofranil (imipramină) şi inhib i risc mai mare de a deveni dependentă. ui 
torul MAO, Nardil (fenelzină), sunt utile, în special, pentru pe preparate botanice, precum extractul de kava sau rădă- 
leriană s-au dovedit, de asemenea, utile în reducerea 
ţii şi au, astfel, un efect calmant asupra ganglionilor bazali. 


soanele care au tulburări de panică. Am descoperit că aces 
nele B, mai ales vitamina B6 luată în doze de 100-400 mg, 


medicamente fi ajută atât pe pacienţii cu probleme ale sistemul 
limbic profund, cât şi pe cei cu probleme ale ganglionilor bazăli : șI : 
a iai pă k Ar l ovedit eficiente. Când luați vitamina B6 respectând dozajul 
at anterior, este necesar să o asociați si cu un supliment de 


Anomaliile focale evidențiate la nivelul ganglionilor bazalif 

asemenea modificărilor focale ale sistemului limbic, pot fi ades : ee . 

A $ A e, A ientii mei consi ă sentiale 
remediate cu ajutorul medicamentelor de stabilizare a nervozităţi ex. B. Pacientii mei consideră că mirosul png esent 
precum litiul, Tegretol sau Depakote. = tisefel și lavandă au, de asemenea, efecte calmante. 
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CAPITOLUL 7 Cortexul prefrontal 


Să descifrăm deficitul de atenţie 
și impulsivitatea 
Cortexul prefrontal 


FUNCŢIILE CORTEXULUI PREFRONTAL 


* Durata şi intensitatea atenției 

* Perseverenta 

e Judecata 

e Controlul impulsurilor 

* Organizarea 

+ Automonitorizarea si supravegherea 

+ Rezolvarea problemelor 

* Gândirea critică 

* Gândirea inovativă , 

* Capacitatea de a învăţa din experiență | 
* Capacitatea de a simţi si de a exprima emoțiile 
* Interacțiunea cu sistemul limbic i 


* Empatia : dorsală laterală a cortexului pre- — Cortexul prefrontal — zona orbitală infe- 
edere 3-D laterală a suprafeței rioară prefrontală. Vedere internă 


frontal — secțiunea dorsală  Cortexul prefrontal — secțiunea orbitală 
prefronială. Vedere externa inferioară pretrontală, Vedere externă 


Cortexul prefrontal (CPF) este cea mai evoluată parte a cre 
rului, Ocupă treimea din față a acestuia și se află în spatele osullif¥ 
frontal. Este adesea împărțit în trei secţiuni: secţiunea dorsală lat 
rală (pe suprafaţa externă a CPF), secţiunea orbitală inferioai 
(în partea din faţă a suprafeţei bazale a creierului) şi girusul ci 
gular (care se desfăşoară de-a lungul axului dintre cei doi 166i 
frontali}. Girusul cingular, considerat de multe ori o parte a sist 
mului limbic, va fi tratat într-un, capitol special. Girusul: do 
lateral şi cel orbital inferior formează ceea ce este desemnat fréi 
vent cu termenul de centru executiv de control al creierului și OAO i , 
fi discutafi la un loc în acest capitol. Atunci când va fi necesar, Vi orbitală inferioară a cortexului Zona pretrontală. Vedere 3-D 


Bs ` i Pa al. Vedere 3-D de suprafaţă de suprafafa de deasupra 
delimita mai precis ceea ce se ştie despre funcţiile lor. ” a suprafeţei bazale i 
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CPF este, în linii mari, acea parte a creierului care urmări 
supraveghează, dirijează, direcționează si concentrează Serta eh 
mentul dumneavoastră. Supraveghează „funcţiile executive guv i 
nând abilități precum gestionarea timpului, judecata sau gândi 
logică, controlul impulsurilor, planificarea, organizarea şi gå 
direa critică. Capacitatea de a gândi, de a planifica, de a folosi 
timpul cu înțelepciune şi de a comunica cu oamenii din jur, apti j 
dini care ne definesc ca specie, sunt influențate puternic de această 
parte a creierului. CPF este responsabil de acel tip de comportà: ; 
ment care vă permite să vă focalizati asupra obiectivelor stabili 
să fiți responsabili în fața societății şi să fiți eficient. 

Un 'neuropsihiatru din Carolina de Nord, Thomas Gualtieriă 
a rezumat în mod succint funcţiile specific umane ale CPE ca fiind 
„capacitatea de a formula obiective, de a planifica executarea lor; de 
a le realiza eficient, de a schimba cursul lor şi de a improviza ati 5 
oona pan întâmpinate obstacole sau eşecuri şi de a avea succes. în r WHE § 
= soi ee ei pi gas is Capacitatea indivi ui tenția este necesară pentru memoria gi învățarea pe termen 
lite pac iz : _ este considerată un aspects E, prin numeroasele sale conexiuni stabilite la nivelul 

A și active. Nu este o convent lui, vă ajută să vă concentrați asupra unei anumite sarcini 
na a ae he Are rădăcini genetice adânci în coi şi vă permite să rămâneți implicat într-un proiect până îl 

ia cortexului prefrontal şi în conexiunile acestuia.“ ‘ bun sfârşit. CPF trimite, practic, semnale relaxante sis- 

CPF (în special CPF-ul orbital inferior) vă ajută să vă gândiţi limbic şi ir A senzoriale ale creierului atunci când tre- 
- ii ce Na spune sau face înainte de a spune sau face lucruri $4 vă concentrați şi reduce fluxul de informaţii derutante 
ei ni i oe: i edi neînțelegere cu partenerul de: de la alte zone cerebrale. Când CPF are o activitate sub 

IA ȘI VEL tionare a CPF, este mai prob: le normale, deveniți mult mai uşor de distras (acest aspect 
r sii q un răspuns bine gândit, care să îmbunătățească situ: cutat în detaliu în cele ce urmează, în legătură cu deficitul 
ia. Dacă aveţi o funcționare slabă a CPF, este mai probabil ntie). : 
faceti sau să spuneţi ceva care va înrăutăţi situaţia. eri pie ajută să. E: (mai ales CPF-ul dorsolateral) este acea parte a creierului 
rezolvati probleme, să faceți previziuni asupra unei situații viitoai ă permite să identificaţi gi să vă exprimati emofiile, să sim- 
N. şi să alegeți, pe baza experienței acumulate până atunci, cea mal cerea şi iubirea şi să fiți fericit sau supărat, Este diferit de 
| m pase dlee: Unele jocuri, precum șahul, cer o functionaté il limbic, ae primitiv. a Un ae ame a oi care 

a Ă > itis) eaz& starea de spirit şi libidoul, cortexul. prefrontal este 

_ Aceasta este, de asemenea, partea creierului care vă ajută s Să traducă activitatea sistemului limbic în sentimente şi 
învăţaţi din greşeli. O bună functionare.a CPF nu vă-asigură că nu cognoscibile şi să le transpun pe acestea in cuvinte ca 
d E bite“, „pasiune“ şi „ură“. O activitate prea slabă în cortexul 
tal sau vătămarea acestei părţi a creierului conduce adesea 
'dapâcitate redusă de exprimare a gândurilor gi a sentimentelor. 


tegeli. Aceasta înseamnă, mai degrabă, că nu veţi face 
cală în repetate rânduri. Puteţi învăţa din trecut, apli- 
ile, De exemplu, este probabil ca un student cu o bună 
a CPF să fi învățat că, dacă începe un proiect de- 
vea mai mult timp pentru cercetare și va avea mai 
n privinţa finalizării acestuia. Un student cu o functio- 
usă a CPF inu învaţă din necazurile trecute şi va avea 
a amâna lucrul la proiect până în ultima clipă. O func- 
ficitară a CPF este evidentă, de obicei, la persoanele 
pin’ dificultăţi in a învăţa din experiență. Acestea tind 
şeli în mod repetat. Acţiunile lor se bazează nu pe expe- 
de viaţă, ci mai curând pe impulsurile de moment, pe 
i:nevoile lor imediate. 

(mai ales CPF-ul dorsolateral) este, de asemenea, impli- 
iConcentrarea atenţiei. Vă ajută să vă concentrați asupra 
{iilor importante, înlăturând gândurile şi senzațiile nerele- 


: 1 John Ratey, doctor în medicină (ed.), The Neuropsychiatry of Personal 
Disorders, Cambridge, Mass: Blackwell Science, 1995, p. 153. ý 
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în timpul unei sarcini care pretinde concentrarea aten- 
evaluarea funcţionalităţii cerebrale este important să 
ve creierul în plină activitate. Când un creier normal este 
èo sarcină de concentrare, cum ar fi problemele de 


Accident vascular cerebral la nivelul lobului frontal stan; 


itor afectiuni cerebrale, precum sindromul deficitului 
u schizofrenia, activitatea cortexului prefrontal des- 


Vedere 3-D de suprafață laterală aici aa OBLEMELE CORTEXULUI PREFRONTAL 
i IODUlui i ° 
A se observa golul de mari dimensiuni de la nivelul activităţii lobului frontal A Ri 4 ntrare scăzulă 
stâng. A dinţă de a fi distras 
sd a perseverenfei 
; bleme de control al impulsurilor 
Chibzuinţa şi controlul impulsurilor sunt puternic influen activitate i À 
de CPF. Capacitatea de a prevedea consecințele unei acțiunii ință cronică de a întârzia, planificare deficitară a timpului 
alegerea partenerului potrivit, interacțiunea cu clienții, gestiu Dezorganizare 
relaţiilor cu copiii dificili, cheltuirea banilor, sofatul pe autostradă ; 
este esenţială pentru a trăi eficient, în aproape toate situaţiile ex 
` tenței de zi cu zi. Fără o funcţionare corectă a CPF, este greu ercepfii greșite 
actionafi cu consecvență şi chibzuinţă si impulsurile pot pre decată slabă 
controlul. aN Re ificultdti în.a învăța din experiență 
CPF are numeroase conexiuni cu sistemul limbic. Primul ti bleme ale memoriei pe termen scurt 
mite mesaje inhibitorii care la controlul celui de-al doilea 
ajută să vă folosiţi „și capul, si inima“ deopotrivă. Când aceag 
parte a creierului este vătămată sau are o activitate prea slabă, 
ales pe latura stângă, CPF nu poate inhiba pe cât ar trebui sisteri 
limbic, crescând vulnerabilitatea pacientului la depresie atut 
când sistemul limbic devine hiperactiv. O situaţie tipică pei 
această problemă este cea a persoanelor care au avut un accidet i 
vascular la nivelul lobului frontal stâng. 60% dintre pacienții că 
au suferit o asemenea comofie cerebrală suferă o depresie maj 
în cel mult un an de la incident. i 
Când cortexul prefrontal este: scanat cu ajutorul imagisti 
SPECT, se realizează adesea două:studii — unul în stare de repallg 


cţiile apărute la nivelul părţii dorsale laterale a cortexu- 
ontal duc adesea la slăbirea atenţiei, produc vulnerabili- 
Jementele care deturnează atenţia, deteriorarea memoriei 
durată, reducerea vitezei de raţionament, apatie şi dimi- 
apacităţii. de exprimare verbală. Problemele cortexului 
ferior provoacă frecvent o reducere a capacităţii de con-. 
impulsurilor şi al aptitudinilor de socializare, probleme de 
Obal stării de spirit (ca'urmare a conexiunilor sale cu sistemul 
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lăsaţi deoparte presiunile şi să utilizaţi aprecierile şi încurajă 
Persoanele cu ADD se descurcă cel mai bine în mediile fo; 
interesante sau stimulative şi relativ liniştite. 


„noutatea“ gi entuziasmul începeau să se stingă (aşa 
mplă în aproape toate relaţiile), partenerilor cu ADD 
ai greu să-i acorde atenţie celuilalt şi abilitatea lor de 
diminua puternic. 


Atenţia deficitară şi de scurtă durată 


Sagi ne , A “ik istras 
Semnul distinctiv al acestei tulburări este durata redusă de fo ţa de a fi uşor de dis 


lizare a atenţiei. Persoanele cu ADD au dificultăţi când încearc; 
fie atente şi să facă un efort susţinut pentru o perioadă mai înde 
lungată de timp. Atenţia lor tinde să se disipeze şi abandonea; 
sarcinile de îndeplinit, gândindu-se în altă parte sau făcând altcey; 
decât ceea ce fusese stabilit. Cu toate acestea, unul dintre aspecă 
tele care induc adesea în eroare clinicienii neexperimentați 
încearcă să evalueze această tulburare este faptul că persoanele of 
ADD nu au o atenţie slabă în toate privintele. Adesea, persoană 
cu ADD pot foarte bine să fie atente la ceea ce este inovativ, PU 
ternic stimulativ, interesant sau înfricoşător. Aceste lucruri a ! 
` capacitate intrinsecă de stimulare suficientă, astfel încât pot acti 
CPF-ul acestor persoane, permițându-le să se focalizeze, să E 
concentreze. Un copil cu ADD poate să se descurce foarte bine {ff 
situaţiile de învăţare în perechi sau care presupun numai déf 
actori/interlocutori, dar se pierde complet într-o clasă de 30 q 
elevi. Fiul meu care are ADD, de exemplu, avea nevoie de pati d cât media pentru a-şi încheia munca. 
ore de lucru pentru a face o temă de jumătate de oră, pierzând mulfg 
timp în afara efortul de a-şi termina sarcina. Dar dacă i-aş' 
o revistă care prezenta diferite dispozitive stereo pentru magi 


‘cum am spus anterior, CPF trimite semnale inhibitorii 
Šlelalte arii cerebrale, limitând intrările dinspre mediul exte- 
tru a vă putea concentra. Când CPF are o activitate prea 
nu blochează cum ar trebui zonele cerebrale senzoriale, 
tlmulii externi bombardează intens creierul. Tendința de 
de distras este evidentă în multe împrejurări pentru cei ce 
ADD. În clasă, în timpul unei întruniri, în timp ce îşi 
artenerul, persoanele cu ADD tind să observe alte lucruri 
petrec în jur şi întâmpină dificultăţi în încercarea de a 
oncentraţi asupra sarcinii deja stabilite. Aceşti oameni au 
ea se uita prin cameră, de a-și lăsa gândurile să plu- 
“derivă, de a părea plictisiti, de a uita despre ce se vor- 
Și. de a întrerupe conversaţia cu informaţii care nu au 
Gry cu subiectul. Tendinţa de a fi ușor de distras şi slaba lor 


h. ote p a, . 
ar fi în stare să o citească rapid din scoarță în scoarță şi să stg psa controlului impulsurilor împinge multe persoane cu 
amintească până la cel mai mic detaliu. Persoanele cu AD! j @ teren minat. Pot vorbi necuviincios cu părinții, prietenii, 


dificultati de durată în încercarea de a se concentra asupra probl Mroicsorii,:sefii, colegii, angajații, clienții. Am avut odată un 
melor zilnice obişnuite, de rutină, precum temele, activităţile deilff are‘a fost dat afară de la 13 locuri de muncă pentru că îi 
şcoală, treburile casnice sau realizarea documentaţiei. Chestiunilg să controleze ceea ce spunea. Deşi şi-ar fi dorit sincer să 
obișnuite sunt cumplite pentru acestea si nu reprezintă aleger unele dintre joburi, trântea pur și simplu tot ce gândea, 
lor, Au nevoie de senzații tari și de lucruri interesante pentru ai “să apuce să gândească bine. Deciziile prea putin gândite 
trezi CPF. ează, de asemenea, cu impulsivitatea. În loc să analizeze 

Multe cupluri adulte mi-au povestit că, la începutul relațisiă ema în detaliu, persoanele cu ADD vor o soluţie imediată 
partenerii cu ADD puteau să acorde atenţie ore întregi persoaniél nează fără să gândească în prealabil, aşa cum ar fi fost 
iubite. Noua iubire îi stimula, ajutându-i să se concentreze. Dar i. În acelaşi fel, impulsivitatea îi determină pe cei cu ADD 
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să aibă probleme cu respectarea ierarhiilor şi a canalelor de activ este un fenomen conştient. Dar se pare că multe per- 
prestabilite la serviciu. Merg adesea direct la vârf pentru a rezol 
o problemă, în loc să se integreze în sistem, ceea ce le poate p 
voca resentimentele colegilor şi şefilor direcți. Impulsivitatea po 
conduce, totodată, la probleme comportamentale precum tendință 
de a minţi (de a spune primul lucru care le trece prin minte), d > 
fura, de a-și înşela partenerul sau de a conduce cu viteză exces 
Am tratat multi pacienti cu ADD care sufereau din cauza señ 4 
mentelor de rușine și vinovăţie produse de asemenea compoy 
tament. i 
În timpul prelegerilor îmi întreb adesea auditoriul: „Câţi dinti 
cei de aici sunt căsătoriți?“ O mare parte din public ridică maj 
Apoi întreb: „Vă este de folos în căsnicie să spuneți tot ce gi 
diți?“ Publicul râde, pentru că ştie deja răspunsul. „Bineînţeles 
nu“, continui eu. „Relaţiile cer tact. Cu toate acestea, din cai 
impulsivităţii și a lipsei de prevedere, mulți oameni cu ADD spi 
primul lucru care le trece prin minte. Și, în loc să îşi ceară scuze 
. au spus ceva dureros, vor încerca să se justifice, să explice de 
au vorbit astfel, nereușind decât să înrăutățească situaţia. O rema 
un comentariu impulsiv pot distruge o seară plăcută, un weckei 
sau chiar întreaga căsnicie.“ i t 


tat odată un bărbat care obișnuia să-şi aştepte soţia în 
colţ, ca să-i sară în faţă şi să o sperie. Îi plăcea să se 


îmbolnăvit de aritmie din cauza sperieturilor repetitive. 
i de'asemenea, numeroși adulţi sau copii cu ADD, care 
ndința de a-și chinui animalele de companie, brutali- 
sau necăjindu-le. 
ţii care au copii cu ADD îmi povestesc adesea că aceştia 
aţi în a-i supăra. O mamă mi-a spus că în fiecare dimi- 
CAd se trezeşte, îşi promite să nu mai fipe sau-să nu se mai 
“băiatul ei de opt ani. Cu toate acestea, invariabil, până 
hë momentul să plece la școală, vor fi avut deja trei certuri, 
fitindu-se, apoi, cumplit. Când i-am explicat mamei nevoia 
iântă a copilului de a fi stimulat, a încetat să mai fipe la el. 
Sfinţii nu le mai oferă copiilor stimularea negativă (tipatul, 
ul, predicile etc,), frecvența acţiunilor negative descrește. 
sare dată când simţiţi nevoia să strigati la un asemenea 
Stăpâniţi-vă şi vorbiti-i cât de calm puteţi. Cel putin, îi aju- 
nu mai fie dependenţi de o atmosferă agitată şi să vă mena- 
unea arterială. 
n alt comportament de autostimulare întâlnit la persoanele cu 
e tendinţa de a-și face griji sau de a se concentra asupra 
lemelor. Agitatia emoțională generată de griji sau de senti- 
ul: de supărare produce substanţe chimice specifice stărilor 
res, care stimulează activitatea cerebrală. Am tratat odată o 
care suferea de depresie și ADD. Începea fiecare şedinţă de 
Hie spunându-mi că se va sinucide. A observat că această afir- 
mă făcea anxios și, părea să se delecteze prezentându-mi 
liile înfiorătoare ale modului în care va proceda. După ce am 
ltat-o timp de aproape un an, mi-am dat seama, în cele din 
că nu avea, de fapt, niciun gând de sinucidere, ci folosea 
je mele ca pe o sursă de simulare pentru ea, Ajungând să o. 
0$c:imai bine, i-am spus: „Nu mai vorbi despre sinucidere. Nu 
4-0 vei face. Îţi iubeşti cei patru copii si nu cred că îi vei 


Tendinţa de a provoca conflict 


Mulţi dintre cei care suferă de ADD caută inconștient situat 
conflictuale pentru a-şi stimula CPF-ul. Ei nu înțeleg că Pro; 
cedează astfel. Nu îşi propun să o facă. Neâgă că o fac. Şi totuși 
continuă să o facă. Lipsa relativă de activitate de la nivelul CPR 
determină persoanele cu ADD să caute cu aviditate tot ceea ce 
putea să le stimuleze această parte a creierului. Hiperactivitatăă 
neastâmpărul, fredonatul și vorbitul de unul singur sunt forme dă 
întâlhite de autostimulare. O altă modalitate prin care am observ i 
că persoanele cu ADD încearcă „să își activeze creierul“ este ti 
dinţa lor de a provoca agitaţie. Spera ca făcându-și părinții si 
partenerul de viaţă să-și expună emoțiile cu mai multă forță sau 
tipe la ei, să producă o intensificare a activităţii lobilor lor frontali 
ajutându-i să se simtă mai conectaţi la situaţie. Precizez din nov 
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recum şi dezorganizarea timpului. Adesea, când privim 
lucru al persoanelor cu ADD ne spunem că este o 
neva poate lucra într-un asemenea loc. Au tendinţa de 
multe grămezi de „lucruri“; le este adesea greu să îşi 


abandona vreodată. Cred că te foloseşti de acest subiect de di 
ţie pentru a menţine o atmosferă încinsă. Fără ca tu să-ţi dai sea 
sindromul deficitului de atenție de care suferi te face să te jo 
de-a «hai să avem o problemă». Acest comportament iti dis 
orice posibilitate de a avea bucurii în viață.“ La început, a t 
foarte supărată pe mine (o altă sursă de conflict, i-am spus), mai ei îl înţeleg (si chiar și ei, numai în zilele lor bune). 
a avut încredere în mine măcar atât cât să încerce să-şi anali 
„ comportamentul. Reducerea nevoii sale de agitaţie a devenit ej ă în ultimul moment. Am avut câţiva pacienţi care au 
mentul central al psihoterapiei. i devărate sirene de la firme care comercializau sisteme 
O problemă semnificativă care decurge din folosirea furiei, agl pentru a se putea trezi. Imaginaţi-vă ce gândeau vecinii 
tației emoţionale şi a emoţiilor negative ca metodă de autostimy Mott de asemenea, tendinţa de a pierde noţiunea timpului, ceea 
este vătămarea sistemului imunitar. Nivelul ridicat de adrena sins ie la întârzierea lor perpetuă. i 
produsă de un comportament motivat de situațiile conflici 
scade eficiența sistemului imunitar și creşte vulnerabilitatea 
îmbolnăvire. Am avut, în repetate rânduri, dovezi ale acestei d 
cienţe, ca urmare a corelatiei care apare între ADD şi infecțiile ç ( 
nice sau în incidența crescut&-a fibromialgiilor, dureri muscu 
cronice despre care se crede că sunt asociate cu imunodeficier 
După cum s-a observat, multe persoane cu ADD tind să inf 
țină o stare de tensiune permanentă cu una sau mai multe 
soane, acasă, la serviciu sau la şcoală. Par să aleagă, în 
inconștient, persoanele vulnerabile şi să işte conflicte verbale 


ţa de a începe multe proiecte, 
a finaliza puţine 


ia şi entuziasmul persoanelor cu ADD îi determină dese- 
apă multe proiecte. Din nefericire, tendinţa lor de a fi 
distras şi atenţia slabă le afectează capacitatea de a le 
Directorul unui post de radio mi-a povestit că a început 
de proiecte speciale în anul anterior, dar a finalizat doar 
a spus: „Intenţionez, de multe ori, să revin la ele, dar 


acestea. Multe mame ale copiilor cu ADD mi-au spus că le vind a èn noi idei care îmi stau în cale.“ Tratez, de asemenea, un 
fugă de acasă. Nu pot suporta stresul constant din relația cu copiii pă universitar care mi-a povestit, la rândul lui, că în anul 
lor. Copiii și adulţii cu ADD au, adesea, tendința de a-i pune pe & iante de a mă cunoaşte începuse peste 300 de proiecte diferite, 
din jur în situaţii jenante fără niciun motiv, determinându-și „Vi -a continuat gândul, spunându-mi că a finalizat doar trei 


timele“ să se îndepărteze de ei, ceea ce poate duce chiar la izoli 
lor socială. Pot fi clovnii clasei la şcoală sau glumetii biroului 
serviciu. Termenul de Witzelsucht este folosit în literatura neur 
psihiatrică pentru a desemna „dependența de a face glume proăsi 

A fost folosit pentru prima dată cu referire la pacienții cu tung 
cerebrale la nivelul lobilor frontali, mai ales pe partea dreaptă 


bările de dispoziție şi gândirea negativă 


te persoane cu ADD tind să aibă o dispoziție schimbătoare, 
‘ascibile sau negativiste. De vreme ce CPE are o activitate 
u-poate tempera, în întregime, sistemul limbic profund, 
vine hiperactiv, generând probleme de control al stărilor de 
ntr-o manieră mai subtilă, după cum am mai spus, mulţi 
ei cu ADD, îşi fac griji mereu sau se concentrează în exces 
gândurilor negative ca formă de autostimulare. Dacă nu 


Dezorganizarea 


Dezorganizarea este un alt semn distinctiv al ADD. Include d 
organizarea spaţiului fizic, în camere, birouri, biblioteci, arhive 


în viaţă. Scintigrafia lui Kent realizată în stare de repaus era n 
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pot să-şi obțină stresul necesar de la cei din mediul în care trăigsă 
îl caută în interiorul lor. Au deseori o atitudine de parcă 16 M 
„cădea cerul în cap“ ceea ce-i face distanti faţă de ceilalți, 

Se credea, înainte vreme, că ADD este o tulburare specifiă 
băieţilor hiperactivi, care reuşeau să o depăşească înainte d 
ajunge la pubertate. Acum știm că cele mai multe dintre pers 
nele cu ADD nu depăşesc simptomele specifice odată cu în, 
tarea în vârstă şi că acestea apar frecvent și la fete si femei, 
estimat că ADD afectează 17 milioane de americani. 


Creierul lui Kent afectat de ADD, 
atament gi în timpul tratamentului cu Adderall 


Kent 


Kent avea 24 de ani când a venit pentru prima dată la m 
Voia să-mi ceară ajutorul pentru că făcuse şase semestre d 
colegiu și nu fusese capabil să-și încheie situaţia nici măcar lay 
curs! Voia să urmeze şcoala medicală. Toată lumea fi spunea 
nu € întreg la cap! Cum ar putea să absolve şcoala medicală, d 
nu reuşise să încheie nici măcar facultatea? Apoi mama sa a cif 
cartea mea Windows into the ADD Mind. Se întreba dacă 
cumva Kent avea sindromul deficitului de atenţie. 

Analizându-i istoricul medical mi-a fost clar că suferea. d 
când se știe de o formă nediagnosticată de ADD. Boala s-a m: 
festat încă de la grădiniță, când băiatului îi era greu să rim 
liniştit pe scaun. Era neastâmpărat, uşor de distras, dezordo 
dezorganizat şi etichetat ca un copil fără prea multe reuşite, . 

Tatăl lui Kent mi-a cerut să îl supun unei investigaţii SPEG 
pentru a-i vedea creierul cu propriii ochi. Voia să fie sigur că iil 
lui nu încerca, de fapt, să caute o nouă scuză pentru eșecurile sål 


Vedere 3-D activă a suprafeței de la bază 


Ín timpul unei sarcini 
de concentrare. Observati 
activitatea vizibil redusă a GPF 
(în dreptul sagetilor) 


În timpul unei sarcini de concentrare, cu Adderall. 
mală. Când acesta încerca, însă, să se concentreze, cortexul săi Observati îmbunătățirea activității de ansamblu 
prefrontal se dezactiva. 

După ce am prelucrat rezultatele examenului clinic si ale stig 
diului SPECT, i-am prescris băiatului Adderall, un stimuletiZ 
medicamentos folosit pentru a trata simptomele ADD. Kent a react 
tionat remarcabil de bine la tratament. Şi-a încheiat toate cursuiili 
în semestrul următor. Peste 18 luni și-a luat diploma de absolvi 
a colegiului, iar trei ani. mai târziu şi-a luat licenţa în biologică 


poi, admis la școala medicală! Am mai efectuat o inves- 
de control asupra creierului lui Kent sub influența trata- 
ui cu Adderall, la câteva luni după ce începuse să ia acest 
cament. După cum puteţi observa în ilustraţii, nu înfăţişa un 
lu răspuns clinic pozitiv, ci o activitate semnificativ intensifi- 
la nivelul cortexului prefrontal. 
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Este uimitor cât de mult s-a schimbat atitudinea tatălui său gi 
de el. Acesta mi-a spus: „Credeam că este un leneş. Mă doare câ 
mă gândesc la toţi acei ani în care el suferea de o problemă med 
cală, iar eu nu ficam decât să-l critic mereu pentru lenevie, Aşi 
înapoi anii aceia.“ 

Un alt bărbat care vine la mine pentru terapie mi-a spus că 
zece afaceri, pentru că aceasta este singura modalitate de 
menţine creierul activ. O activitate cerebrală slabă creează o si 
de disconfort. Oamenii învaţă in mod inconştient cum să îşi 
veze creierul: prin conflict, cafea şi ţigări (ambele, stimul 
blânde), mânie, un ritm de viata alert sau activităţi fizice put 


ar trebui scanati cerebral pentru că, alegând aceăstă activit; 
demonstrează existența unei probleme!). 


ADD în familie 


lucrările semestriale, nu se putea Concetta la cursuri şi ave: 
motivaţie redusă. Începuse chiar să se gândească să renunțe 
facultate şi să meargă să lucreze pentru tatăl său. Nu-i plă 


deloc ideea că şi-ar putea întrerupe studiile atât de aproape dẹ 


absolvire. În timp ce îi făceam anamneza, Paul mi-a dat amănu 
despre episoadele depresive pe care a încercat de mai multe ori 


le trateze cu Prozac, fără a avea rezultate prea bune. Scintigrajjă 
SPECT a lui Paul a dezvăluit o intensificare a activităţii limbigs 


(corelată cu depresia despre care am vorbit) şi dezactivarea ci 
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d rezultatele sale pozitive, mama lui Paul, Pam, a venit 


Desi avea un spirit artistic pronunțat, era slab motivată 
iar profesorii o etichetaseră ca pe o persoană cu reușite 


patru ori. Pam era pe punctul de a renunţa gi de a încerca 
irectic de studiu, când a observat îmbunătățirea situaţiei lui 
a gândit că poate î îi va fi posibil şi ei să obţină ajutor. De 


care o lua fiul său. După numai patru luni a reușit să ia 
ul naţional pentru profesori. 


: materialul de studiu, Avea, de asemenea, stări de spirit 
toare, era neastâmpărată, uşor de distras, impulsivă şi avea 
erament iute. Cu câţiva ani în urmă fusese tratată pentru 
alcool şi amfetamine. Spunea că alcoolul îi calma starea 
işte, de neastâmpăr și că amfetaminele o ajutau să se con- 

ite. Investigatiile cerebrale SPECT realizate asupra lui Karen 
ae pee oatte asemănătoare cu cele ale fratelui şi mamei sale. Odată 
ines it tratamentul, a fost uimită de diferențele apărute, Îi era mai 
e concentreze în timpul cursurilor și reușea să îşi finali- 
cinile de lucru în jumătate din timpul pe care îl aloca 
ncrederea lui Karen în sine s-a îmbunătățit atât de mult că 
ut să-şi caute un job de prezentatoare, ceea ce nu ar fi putut 


xului prefrontal în timpul unei sarcini de concentrare (corelată, 


ADD). A răspuns foarte bine la o combinaţie de antidepresive; 
stimulente medicamentoase. A terminat facultatea şi a obținut ti 
de job dorit. ` 


i 


| 


er fiainte. 
“mai reticent membru al familiei care a venit să mă vadă 
atăl, Tim, deşi Pam, Paul si Karen i-au spus că ar trebui s-o 
eplica sa era: „Nu e nimic în neregulă cu mine. Uite cât 
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succes am.“ Dar familia lui nu era de aceeași părere. Desi Ting’ 
avea, într-adevăr, o băcănie care mergea foarte bine, era singuraţii 
şi distant. Obosea devreme în timpul zilei, era ușor de distras $ 
avea o manieră împrăștiată de a lucra. Succesul său se datora 
partial, unor buni angajaţi, care îi transformau ideile în realitate, f 
era, de asemenea, greu să înveţe noi jocuri, cum sunt jocurile d 
cărţi, ceea ce l-a determinat să evite anumite situații sociale. Tit 
prefera activităţile puternic stimulative, precum motociclismyl} 
chiar şi la vârsta de 55 de ani. Abia a terminat facultatea, deși-aveiă 
un IQ foarte ridicat. A avut tendința de a schimba alandala locuril scădere a activităţii cortexului prefrontal. 

de muncă până a reuşit să cumpere băcănia. Soţia sa a izbutit îi iSchizofrenia este o tulburare cronică, de lungă durată, carac- 
cele din urmă să-l convingă să vină la consultaţii. Era pe punci è iluzii, halucinaţii și gândire distorsionată. Când am 
de a intenta divorţ, pentru că simţea că nu ţine la ea, Mai târzii 'să cer efectuarea investigaţiilor SPECT pentru pacienţii 
mi-a spus că era prea extenuat din punct de vedere fizic şi psihi Wi frenici, am înțeles care era motivul pentru care deformau 
pentru a mai fi capabil să îşi împartă viața cu ea. aţiile primite din exterior. Cazul pe care îl voi prezenta în 

În timpul primei noastre şedinţe de terapie, Tim a afirmat și urmează este un exemplu elocvent. 

este imposibil să aibă ADD pentru că se afla la cârma unei afaced] 
de succes. Dar cu cât îi puneam mai multe întrebări despre trecuți 
cu atât lucrurile deveneau mai clare pentru el. Porecla lui în coj 
lărie fusese „Speedy“ — „Repezitul“. De multe ori, nu-și face; 
temele, Se simţea adesea distras sau plictisit la școală. Energia 
termina până la sfârșitul dimineţii. Când l-am întrebat cum arat 
organizarea la serviciu, mi-a spus că numele acesteia este E 
asistenta lui. La sfârşitul interviului, am comentat: „Dacă ai 
adevărat ADD, mă întreb cât succes ai mai putea avea, ţinând 
de cât de multe ai realizat deja.“ Scintigrafiile sale SPECT, 
dezvăluit tiparul clasic de ADD. Când încerca să se concentre; 


cortexul său prefrontal se dezactiva, în loc să devină mai, acti} vente de-a lungul creierului său), dar pentru că avea o activitate 
Când i-am prezentat rezultatele, acestea au atins un punct sensib Kde'slabi la nivelul cortexului prefrontal, nu putea rationaliza 
„Poate de aceea imi este atât de greu să învăţ jocuri noi. Cand sul Mira fiziologică a bolii sale şi construia iluzii pentru a explica 
într-o situaţie de socializare și sunt presat să învăţ sau să răsp! pe care le suferea. Cu ajutorul informaţiei obţinute în 
pur si simplu mă blochez. Aşa că încerc să evit aceste situaţii.“ vestigatiei SPECT, Juliei i s-a prescris o doză terapeutică 

Tim a răspuns foarte bine la Ritalin. Era mult mai treaz tă de Depakote, care i-a redus durerea şi anxietatea. Drept 
timpul zilei, realiza mai multe lucruri în mai putin timp și relăţiăă , s-a arătat pentru prima dată dornică să se gândească la 
sa cu soţia s-a îmbunătăţit vizibil. De fapt, amândoi mi-au spus¢ 


ea să creadă că relaţia lor putea să fie aşa de bună, după 
ni de distantare şi suferință. 


Tulburările psihotice 


nei persoane de a distinge realitatea de fantezie. Aceste tul- 
sunt complexe şi implică mai multe zone cerebrale, dar, cel 


è spitalizată pentru gândire paranoică, ‘iluzorie și pentru că 
i voci, Iluzia sa cea mai frecventă era că fusese victima unui 
“Şi-i se implantase în cap o sondă electrică ce îi „împrăștia 
slectricitate în corp“. Trecuse prin mai multe sesiuni de tratamente 
Camentoase fără niciun rezultat. Din cauza lipsei sale de reacție 
erele standard, am cerut.o ua cerebrală SPECT. 
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Creierul lui Julie afectat de schizofrenie BECT, după ce terminase de luat medicamentele, pentru a 
ca ce se petrecea cu el. 

afia SPECT a lui Derrick a dezvăluit o activitate vizibil 
ivelul cortexului prefrontal, în stare de repaus, o situație 
iită în cazul tulburărilor psihotice. Aceasta este, de ase- 
ntă în cazul unor depresii psihotice. Investigația făcută 
jnat să încerc o medicaţie alternativă, care s-a dovedit 
“nai eficientă. Peste numai două luni a început să se observe 
ătăţire semnificativă a stării sale de sănătate. Dispozitia sa 
bună, nu mai avea gânduri de sinucidere, era mai putin 
relaţiile cu ceilalţi si cu mult mai capabil să analizeze gi 
iile alternative posibile ale gândurilor sale distorsionate. 
Dopa Sapte luni, ajunsese mult mai aproape de comportamentul 
NET; jolescent normal. O investigaţie SPECT repetată șase luni 
jiwa evidenţiat normalizarea activității cortexului său pre- 
cum, la şase ani de când l-am cunoscut, îl consult pe 
dată la şase luni. Este un student de onoare la o univer- 
are prestigiu. ` 

iùl SPECT a fost foarte important în procesul terapeutic. 
‘tat, în mod clar, părinților lui Derrick că problemele sale 
u pe o serie de anomalii cerebrale și că nu putea ține sub 
ice gândea și ce simțea. Au putut avea astfel faţă de el un 
rtament mult mai înțelegător, ceea ce i-a fost de mare ajutor, 
fd nivelul de stres de acasă. 


Faţă 


Vedere 3-D de suprafaţă laterală stângă 


A se observa attivitatea prefrontală vizibil diminuată (în dr coli 
și multiplele puncte fierbinți de-a lungul cortexului. ee soj 


cerebrale anormale, mai curând decât alè unui atac din ati 
Repetarea studiului SPECT după opt luni de la începerea traf 
mentului a evidențiat o descreştere semnificativă a activităţii: 
nivelul punctelor fierbinţi din creierul femeii, precum şi o intei 
ficare a activităţii în cortexul său prefrontal. i 


Derrik 


Derrick, un băiat de 13 ani, a fost adus la mine pentru că'ci 
extrem de anxios. Avea simptome psihotice, credea că ceilalți cop 
îl vorbeau pe la spate şi că aveau de gând să-l umilească în fă 
întregii şcoli. A început să se ferească de orice contact cu grapi 
său de colegi. Se ascundea în mijlocul rafturilor de haine la mall 
dacă vedea persoane cunoscute, de frică să nu râdă de el sau 
nu-l vorbească de rău în fafa altora. Aceste gânduri îl îngheţau 
frică astfel că a încetat să mai meargă la școală. Se gândea chiat 
serios la sinucidere. Avea crize de plâns, insomnii şi stări anxioag 
intense, Nu era capabil să discute în mod rational despre niciunilă 
dintre aceste sentimente; A venit luni de zile la psihoterapie i 
i-am administrat mai multe tipuri de antidepresive şi antipsihoti 
fără a obţine vreun răspuns terapeutic. Am efectuat, atunci, 


Traumatismele craniene 


Din! cauza localizării sale, CPF este mult mai vulnerabil la 
iinatismele craniene. Multi oameni nu reușesc să înțeleagă pe 
¿cât de mult pot schimba caracterul și abilitatea de a învăţa 
rsoane loviturile la cap, chiar gi cele „minore“, fără pier- 
cunoștinței. Aceasta se verifică mai ales când traumatismul 
ză directorul executiv al creierului, adică CPF-ul. Creierul 
baite moale. Craniul este foarte dur, iar creierul este adăpos- 
un spațiu închis, cu multe muchii ascuţite. Din nefericire 
CPF, cortexul orbital inferior este aşezat deasupra câtorva 
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Ksirea unei bare de fier lungi pentru a îndesa și pentru a 
explozibilii, ca să deschidă o cale de acces pentru calea 
ntr-o zi s-a produs un accident oribil: explozia a trimis 
fier, care avea-circa 3 cm în diametru, era lungă de circa 
ântărea aproximativ 6 kg, prin partea din faţă a craniului lui 


creste osoase ascuţite, iar cortexul prefrontal dorsolateral se află 
exact în dreptul locului unde ne lovim adesea la cap. f 

Este important să remarcăm că multe persoane uită că ar 
avut vreo lovitură gravă la cap de-a lungul vieții. În clinica no; 
tra, ne întrebăm de mai multe ori pacienții dacă au suferit sau și 
traumatisme craniene semnificative. În formularul de intern “L-a trecut prin ochiul stâng, i-a străbătut cortexul prefrontal 
este precizată întrebarea: „Ați suferit vreodată o lovitură la capi) a ieșit prin partea din faţă-sus a craniului, producând o 
Clinicianul care înregistrează istoricul medical al pacienților inaini Aercnidere circulară de:3 cm gi distrugându-i cortexul prefrontal 
ca aceştia să fie văzuţi de medic îi întreabă din nou dacă nu sa 
lovit la cap. Testul pe calculator pe care le cerem pacienţilor 
completeze îi întreabă a treia oară despre loviturile la cap. Chiat 
dacă văd de trei ori răspunsul nu la întrebarea despre trauma 
tismele craniene, repet şi eu această întrebare. Dacă obțin un 
patrulea nu, voi spune apoi mai pe larg: „Sunteţi sigur? Ati că 
vreodată din copac, de pe un gard sau aţi plonjat într-o pisci 
puțin adâncă?“ Sunt, de fiecare dată, uimit cât de mulți oameni 
amintesc de lovituri la cap pe care le uitaseră cu desăvârşire sau pe 
care le consideraseră prea nesemnificative pentru a fi mentionaté} 
Când a fost întrebat acest lucru pentru a: cincea oară, un paciej ity 
şi-a dus mâna la frunte şi a exclamat: ,,A,da! Când aveam cinci al A 
am căzut de la fereastră, de la etaj.“ Am mai avut si alți pacieșii 
care uitaseră că au trecut prin parbriz, că au căzut din vehicule 
mişcare sau că au leşinat după ce au căzut de pe bicicletă. 

Traumatismele craniene sunt foarte importante. Le spun d 
multe ori pacienţilor mei că au un creier mai sofisticat decât or 
computer pe care ne-am putea gândi să-l creăm. Nu puteţi scăj 
un computer pe jos fără să existe posibilitatea de a-i provo 
pagube serioase. Creierul este la fel de ftagil şi dacă apar traui 
în zonele sensibile ale acestuia, acestea ar putea altera capacital 
unei persoane de a funcţiona. ` 

Phineas P. Gage le-a oferit oamenilor de știință un exempli 
extrem de disfunctie a CPF apărută în urma unei lovituri la ‘edit 
Acesta a fost unul dintre primele cazuri prezentate în literatiiță 
medicală despre rezultatele vătămării cortexului prefrontal} 
1848, la vârsta de 25 de ani, Gage era un promiţător şef de echipă 
în. domeniul construcţiilor feroviare din Vermont, lucrând peti 
compania Rutland and Burlington Railroad. Slujba lui presupuntăi 


% 
t 


e este cea care a stârnit interesul pentru acest caz, despre 
spus că era „fără precedent în istoria chirurgiei“. Mai 
i, în 1868, medicul său și-a concentrat atenţia asupra schim- 
or de personalitate pe care le-a suferit Gage. Înaintea acciden- 
age era un om de bază, onest, voluntar și bun muncitor. 
cident, deși nu părea să fi fost afectat din punct de vedere 


păţânat, să dea dovadă de prea puţină chibzuinţă, să folo- 
uni limbaj vulgar şi să nu mai ţină cont de cei din jur. Pe 
ST(t/concluzia medicului său a fost că „Gage nu mai 'era Gage“. 
Multe privinţe, CPF conţine capacitatea noastră de a fi noi înșine, 


Jrmătoarele două cazuri furnizează o serie de exemple de 
liţate, similare cu cel al lui Gage. 
chary, de zece ani, era un băiat activ, jucăuș, iubitor, dulce şi 
0;să îi mulțumească pe cei din jur. Se descurca foarte bine la 
Ci ARIEI A í Saas i FA SOK 
iiniţă si era îndrăgit de ceilalţi copii. Într-o vară, după grădi- 
nainte de a începe clasa întâi la școală, Zachary mergea pe 
ul'din faţă al maşinii, călătorind alături de mama sa spre casa 
ilcilor. Dintr-odată, un șofer beat a virat brusc pe banda lor de 
“făcând-o pe mama lui Zachary să smucească maşina spre 
farsinea şoselei. A pierdut controlul volanului, intrând într-un 
30; Mama băiatului şi-a rupt un picior în accident, iar Zachary, 
at; din fericire, de centura de siguranţă, s-a lovit doar cu capul 
ămul portierei sale.“A fost inconștient, dar nu mai mult de 
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Creierul lui Zachary afectat de trauniatism usă la nivelul CPF stâng şi în cortexul occipital stâng, 


traumatism dublu, frontal şi posterior (des întâlnit în 
lor la cap). În plus; avea o slabă activitate și la nivelul 
oral stâng. Din cauza acestei constelații de descope- 
rescris lui Zachary o combinaţie de medicamente (un 
v; care să îi stabilizeze agresivitatea şi să ajute la func- 
bului temporal stâng și amantadină — Symmetrel — 
ute să se focalizeze, să se concentreze şi să își controleze 
e). A fost, de asemenea, înscris la o clasă specială la 
e a primit exerciţii de recuperare cognitivă. În următoa- 
VA luni, comportamentul său a început să se amelioreze. 


it 


Vedere 3-D frontală de Suprafață 


A se observa activitatea vizibil redusă de la nivelul CPF. stâng 


un băiat de 15 ani, era elev în al doilea an de liceu. A avut 
 comportamentale grave încă din copilăria timpurie. Era 
y, impulsiv, avea-stări de spirit schimbătoare şi se înfuria 
‘mai ales atunci când cineva îl refuza. Temperamentul i se 
apid, de multe ori din cauza unor incidente minore sau 
ortanță. Fusese deja arestat pentru că a furat din maga- 
lea de la școală frecvent gi avea o atitudine sfidătoare gi 
faţă de părinţii săi. Nu se înţelegea cu ceilalţi adolescenţi 
ală şi părea că „nu-și avea locul“ nicăieri. Fuma câte un 
e ţigări pe zi şi lua adesea marijuana şi cocaină. Trecuse 
rintr-un tratament de dezintoxicare şi era pe punctul de a-l 
„pe al doilea când l-au adus părinţii la clinica noastră. 
at numeroase medicamente, dar fără succes. 

zul lui Tim, scintigrafia SPECT a dezvăluit unul dintre 
grave cazuri de vătămare a cortexului prefrontal stâng pe 
folé-am văzut vreodată. Căzuse pe scări când avea 18 luni. Mama 
Ha apus că de atunci nu a mai fost niciodată aşa cum îl ştia. Ea a 
ă apăruseră modificări în personalitatea sa. Ţinând cont 
ul modificărilor funcționale ale creierului său, am decis să 
iu lui Tim o combinaţie de medicamente anticonvulsive 
ulante. Acestea au ajutat la diminuarea intensității furiei şi 
unătățirea capacităţii de control al impulsurilor. Din cauza 
Atii traumatismului, sunt şanse reduse ca Tim să îşi recapete 


După aproximativ şase zile de la incident, comportamentul ‘ii 
Zachary a început să se schimbe. A început să fie agresiv, disti 
gându-şi jucăriile și lovindu-si fratele mai mic. A început să înj 
să facă tot felul de afirmații nepotrivite în momente nepotrivi 
să îi întrerupă frecvent pe ceilalți în timp ce vorbeau. A dev 
nepoliticos, încăpățânat, certăreţ si mereu în căutare de confli 
Și-a pierdut prietenii la şcoală, pentru că a început să le spui 
lucruri care le răneau sentimentele. A început să chinuie cele doi 
pisici de acasă, atât de mult încât acestea au început să-l evite off 
de câte ori intra în încăpere. La şase luni după accident, mamaii 
a fost sigură că se întâmplase ceva grav. L-a dus la un psihologă 
care a crezut că problema sa era una exclusiv psihică, o consecifif 
a accidentului. Medicul era de părere că Zachary şi mama lui e 
prea apropiaţi gi a creat strategii care să îl ajute pe băiat să fie 
independent. Acestea nu păreâu însă decât să înrăutăţească lucri 
rile. După doi ani de consiliere fără prea multe roade, mama% 
cerut şi părerea pediatrului lui Zachary, care l-a diagnosticati i 
ADD şi i-a prescris Ritalin. Nici acesta nu i-a fost de mare ajuti 
Ba Chiar îl făcea să fie și mai agresiv. Când Zachary a fost adus 
mine, la vârsta de nouă ani, m-am gândit că ar putea avea 
sindrom cronic posttraumatic, consecinţă a accidentului. Studi 
SPECT realizate asupra creierului său au înfăţişat o activit 
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Creierul lui Tim afectat de traumatism 0 = niciodată 


1 = rareori 
2 = ocazional 
3 = frecvent 


4 = foarte frecvent 


1, Incapacitate de a acorda mai multă atenţie detaliilor 
sau de a evita greșelile din neglijență 

2. Dificultăţi în susținerea atenţiei în situaţiile de rutină 

"(teme pentru acasă, treburi casnice, realizarea unor 

documente si completarea unor formulare etc.) 

3. Dificultăţi în a-i asculta pe cei din jur 

4; Incapacitate de a finaliza lucrurile începute 

Organizare slabă a timpului sau a spaţiului 

“Tendinţă de a fi ușor de distras 

Aptitudini reduse de planificare 

8. Lipsă a unor obiective clare sau a spiritului de prevedere 

Dificultăţi în exprimarea sentimentelor 

Dificultăţi în exprimarea empatiei pentru alte persoane 

1, Tendinţă excesivă de a visa cu ochii deschişi 

2. Plictiseală 

3. Apatie sau lipsă de motivaţie 

4. Letargie 

5. Senzatie de dezorientare (resimţită, de obicei, în urma 
consumului de droguri) sau „înceţoșată“ 

16. Neastâmpăr sau dificultate în a sta pe loc 

7. Dificultăţi în a rămâne așezat în situaţiile în care se 
cere acest lucru i 

18. Căutare a conflictelor 

9. Tendinţă de a vorbi prea mult sau prea putin 

„Tendinţă de a răspunde înainte de a auzi întrebările 

până la capăt z 

1. Dificultăţi în a aştepta la rând 

22: Întreruperea sau intervenţiile nedorite în ceea ce fac 

ceilalți (de exemplu, amestecul în conversațiile sau 

jocurile altora) 


Vedere 3-D de suprafață 
de deasupra 


A se observa imensul deficit metabolic din stânga regiunii frontale mijlocii 


în întregime funcțiile cerebrale executive. Tinta tratamentului 
folosirea la maximum a fiecărei prescripții disponibile pentri 
ajuta pe Tim să își dezvolte mecanismele auxiliare de supi 
ghere internă. Altfel, autoritățile legale ar putea fi nevoite să impii 
supravegherea externă, sub o anumită formă de punere sub sech 
tru, fără să fie, în principiu, vina băiatului. El nu dispune de 
citatea de supraveghere internă care se află în cortexul prefroi 

Înțelegerea funcţiilor şi problemelor acestei părţi a creie 
este, adesea, esenţială în procesul de vindecare a persoane 
suferinde. 


Grila de verificare a cortexului prefrontal 


Iată gtila de verificare a cortexului prefrontal. Vă rog să 
această listă de tipuri de comportament și să vă acordati o nd 
(dumneavoastră sau persoanei pe care o evaluati) pentru 
dintre situaţiile menţionate mai jos. Folosiţi următoarea s 
notare şi scrieți cifra potrivită lângă fiecare item. Existența [ii 
sau mai multe simptome marcate cu 3 sau 4 indică o predispozi 
accentuată pentru problemele cu ganglionii bazali. 


178 SCHIMBĂ-ȚI MINTEA CA SA TE VINDECI 


— 23. Impulsivitate (tendinţă de a spune sau a face luc; 
fără a rationa în prealabil) 
___. 2A. Dificultăţi în a învăţa din experienţă; tendinţă de a fay 
greşeli repetitive. ` E 


CAPITOLUL 8 


oncentrati-va mai bine 
escriptii pentru cortexul prefrontal 


xul prefrontal este cea mai evoluată parte a creierului. De 
nctionarea sa este esenţială pentru a vă ajuta să vă atin- 
vele. Să recapitulăm. Cortexul prefrontal este respon- 
puterea de concentrare, durata şi intensitatea atenţiei, de 
controlul impulsurilor şi gândirea critică. Vă controlează 
de a analiza o situaţie, de a vă organiza gândurile, de a 
Ga ce vreţi să faceţi și de a vă duce planurile la bun sfârșit. 
da acestei parti a creierului cere dezvoltarea unui concept 
mi place să-l numesc „concentrare totală“, 


CPF, PRESCRIPTIA 1: 
STABILITI-VA SI MENTINETI-VA 
UN OBIECTIV CLAR 
(MIRACOLUL DE O PAGINĂ) 


voltarea capacității de a vă menține deplin concentrați vă 
nite să vă dirijati gândurile şi comportamentul și să vă creați 
liar al cortexului prefrontal“. Vă va ajuta să vă întăriți 
nştientă a minţii. 

{tra avea succes în viata, trebuie să ne stabilim un set de 
clare. Mai precis, trebuie să ştim cine suntem și ce dorim 
Ăm în relaţii, la serviciu şi în lumea noastră interioară. 


fentul pentru a obţine lucrurile respective. Concentrarea 
inor țeluri ne va ajtita să ne menţinem comportamentul pe 
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uneţi. Veţi deveni mult mai conştienţi de felul în care vă 
: şi vă veţi consuma energia pentru a atinge scopuri care 
NP orianţă pentru dumneavoastră. 

PS separat aceste patru domenii — relaţiile, banii, serviciul și 
entru a încuraja o abordare mai echilibrată a vieţii. Ne 


Când le spun pentru prima dată pacienţilor de stabilirea ol 
tivelor, aceștia mă privesc, de cele mai multe ori, cu priviri.op; 
sau mormăie ceva despre carieră sau bani. Stabilirea obiectivgji by 
nu este același lucru cu un oarecare vis îndepărtat. Se refer 
momentul curent și reprezintă un demers foarte precis, Fixg 
unor obiective asupra cărora să vă puteți focaliza zilnic yx’ 
îmbunătăţi într-o mare măsură viata. l î excesiv într-o singură direcție, în detrimentul celorlalte 

Le cer pacienţilor mei, fie că au șase sau 75 de ani, să pare 
un exercițiu de stabilire a obiectivelor pe care l-am elaborat şi] 
care l-am numit „Miracolul de o pagină“ (MdOP). Studiind cop | mei care suferise un traumatism cranio-cerebral la 
şi adulţii care au succes în viaţă, am remarcat că toți au în coi Ai] cortexului prefrontal. Jarred era căsătorit, avea trei copii si 
un pronunţat simț al responsabilități personale şi un set de obi&f 
tive clar definite. „Miracolul de o pagină“ vă va ajuta să vă diri 
aproape toate gândurile, cuvintele şi acțiunile. Am văzut câți 
repede poate duce acest exerciţiu la o mai bună concentrare a c 
care îl practică şi la o schimbare a acestora în bine. i e pă ce analizati exemplul următor, completaţi şi dumneavoas- 

Iată cum puteţi să realizaţi propriul MdOP. Luaţi o foai MdOP. Parcurgeti acest exerciţiu și, spol, puneţi foaia de 
hârtie şi notaţi-vă clar şi precis obiectivele majore. Folosiţi ur 
toarele titluri principale: „Relaţii“, „Serviciu“, „Bani“ şi ,) 
Sub „Relaţii“ scrieți următoarele subtitluri: soful/sotia sau-i 
tul/iubita, copiii, restul familiei şi prietenii. Sub „Servici 
scrieţi-vă obiectivele curente și viitoare referitoare la munca di 
neavoastră, incluzând gi o secţiune despre cum vreţi să interacti : 
nafi cu angajatorul sau șeful. Sub „Bani“ scrieţi-vă obiective 
financiare curente și viitoare. Sub „Eu“ scrieţi ceea ce vreți să të 
lizaţi pentru trupul, mintea, sufletul gi interesele personale. 

Alături de fiecare subtitlu notati clar si precis ceea ce. Un parteneriat anpe plin de blandete, grijă şi dragoste 
important pentru voi în domeniul respectiv; scrieți ceea ce dori 
nu ceea ce nu vreți să se întâmple. Gândiţi pozitiv şi scrieți la 
soana întâi. Păstraţi mai multe zile o copie la voi ca să o puteți 
cizela. După ce completaţi prima listă de obiective (veţi vrei 
o aduceţi la zi frecvent), puneţi foaia de hârtie la îndemână; 
puteţi vedea zilnic, de exemplu în servietă, pe frigider, lângă 
sau pe oglinda din baie. Astfel, puteţi vedea zilnic ce este impo Ne? a 
tant pentru voi. Lista de obiective vă va ajuta să vă supraveghedt jletenii: Să-mi fac timp pentru a-mi menţine şi întreține relațiile 
mai ușor şi să vă rectificaţi comportamentul pentru a realizaci 


i pi |surilor a început să-i producă probleme grave: De aseme- 
ME ni Siecea excesiv de mult timp la serviciu, acestea fiind moti- 


ună să vă incepeti ziua cu lectura “iazul dumneavoas- 
pagină“ pentru a vă putea focaliza de-a lungul zilei. 


Miracolul de o pagină al lui Jarred 
Ce-mi doresc pentru viața mea? 
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SERVICIU (Să fiu un avocat cât pot de bun.) amiliei: 
Să am cea mai înfloritoare afacere posibilă, păstrându-mi o viaj : 
echilibrată. În mod special, activitățile caracteristice meseriei mel 
presupun împărţirea timpului pentru a avea grijă de clienţii mpi 
din prezent, pentru a atrage clienţi noi și pentru a fi generos pri 
prestarea unor ore de muncă pro bono în fiecare lună. Mă voi con! 
centra asupra obiectivelor de la serviciu și nu mă voi lăsa distra 
de ceea ce nu este direct legat de acestea. i 
BANI (Banii ne sunt necesari pentru a ne satisface nevoile, pentră n scurt: 
a ne împlini dorinţele şi pentru a ne simţi în siguranţă.) i ; 
Pe termen scurt: Să fiu chibzuit în privința modului în care chej ori en lung: 
tuiesc banii noştri, să mă asigur că mă axez doar pe nevoile ș 

scopurile mele şi ale familiei mele. : 
Pe termen lung: Să economisesc 10% din tot ce câştig. Voi a 
peri, înainte de toate, plăţile necesare mie şi familiei mele. Vo} 
investi 2500 $ pe lună în planul de pensii, ceea ce îmi va asiguri 
rezultatul dorit de 5000 $ pe lună după vârsta de 65 de ani. 
EU ÎNSUMI (Să fiu cât pot de sănătos.) 

Corp: Să am în fiecare zi grijă de corpul meu. 


Minte: Să fiu rezistent, recunoscător gi să gândesc pozitiv, să tră 
iesc într-un mod care să mă facă mândru de ceea ce am realizat, işnuiţi-vă să vă concentrați asupra lucrurilor. importante 
i voi. Acest auxiliar al cortexului prefrontal vă va ajuta să vă 


Suflet: Să trăiesc aproape de Dumnezeu și să fiu acea persoani vea i 
: neti modul de viata orientat spre direcţia dorită. 


care ar dori El să fiu. 


CPF, PRESCRIPTIA 2: 
ONCENTRATI-VA ASUPRA LUCRURILOR 
CARE VĂ ÎNCÂNTĂ, MAI MULT DECÂT 
ASUPRA CELOR CARE NU VĂ PLAC 


Numele dumneavoastră: 
Miracolul de o pagină 
Ce-mi doresc pentru viata mea? 


RELAŢII ` é fe ates ar ae i : 
= Cortexul prefrontal. este intim implicat în modificarea capaci- 


ide focalizare, de concentrare gi de a fi atenţi. Lucrurile la care 
parte si asupra cărora ne focalizăm au un impact foarte im- 
ant asupra felului în care ne simțim şi acţionăm în viata de zi 


Sotia/ soţul sau iubita/iubitul: 


Copiii: 
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cu zi. După cum am mai spus, multe persoane care trebuie să fa 
faţă provocărilor legate de disfunctiile CPF, mai ales cele cu AD) 
tind să fie stimulate de conflicte pentru a activa CPF. Din nefer 
cire, acest fel de a fi are multe efecte secundare negative, în spes 
cial în domeniul relațiilor şi al funcționării sistemului imunit 
Dacă vă concentrați asupra lucrurilor care vă plac în viață şi asup i 
celor care vă plac la cei din jur, aceasta este o modalitate puternică 
de a vă menţine sănătatea cortexului prefrontal. 

Din acest motiv, colectionez pinguini. Am 600 de pinguini îi 
cabinet, toate lucrurile pe care vi le puteţi imagina cu o asemene 
formă sau imprimeu, inclusiv o giruetă, ceasuri, stilouri, creioari 
păpuși, marionete, ceasuri, cravate, o trusă de cusut, un aspirat 
şi chiar o pereche de boxeri care mi-au fost dăruiţi de un pacienta 
de nouă ani. Ştiu că aceasta ar putea să vi se pară puţin ciudat, în 
le spun pacienţilor mei că, fiind psihiatru, am voie să fiu puting 


ți dus la dresor după spectacol gi l-am întrebat: „Cum ati 
-] învăţaţi pe Freddie să facă toate lucrurile astea cu atâta 
inteligență?“ Dresorul s-a uitat la fiul meu, apoi la mine 
ns: „Spre deosebire de părinţi, ori de câte ori Freddie 
a care se apropie: de ceea ce doresc de la el, îl apreciez, 
5 | şez şi îi dau un peste.“ În mintea mea s-a aprins atunci 

nit’. De fiecare data când fiul meu făcea ce voiam să facă, 
m puţină atenţie pentru că eram un tip foarte ocupat, la fel 
|'meu. Cu toate acestea, când nu făcea tot ce îi ceream, îi 

Priam foarte multă atenție pentru că nu voiam să am un copil 
PE oscut! ÎL învăţam, din neatentie, să fie un mic monstru ca să 
iinit $i ige atenția. Din acea zi m-am străduit să observ toate 
tine ale fiului meu şi încercările lui de a face ceea ce tre- 
Arie (deși nu-i arunc câte un peşte, pentru că nu-l interesează) şi să 
wit W important’ mai mică greșelilor lui. Suntem amândoi oameni 
ii datorită acestei schimbări, 


ciudat. Prietenilor şi familiei mele le este foarte ușor să îmi cun [Go jeeţionez pinguini ca să îmi amintesc să observ. mult mai 
pere cadouri de Crăciun. Daţi-mi voie să vă povestesc acum de: [E Jucrurile bune referitoare la oamenii din viata mea decât pe 
colectionez acești pinguini și ce legătură au ei cu cortexul JA lé. Această obişnuinţă ne-a fost de mare ajutor mie şi mul- 
frontal. 1 tre pacienţii mei. Este, adesea, necesar să păstrăm ceva 

În perioada în care mi-am desfăşurat stagiul de cercetare ‘fi 4: ne reamintească această recomandare. Nu ne este tuturor la 
psihiatria copilului și adolescentului, am locuit cu familia m IlUohână să observăm, în primul rând, ceea ce ne place la viata 


în Hawaii. Când fiul meu a împlinit şapte ani am vizitat împreună 
timp de o zi întreagă, un parc educational şi de distracții despiâi na din jur pentru a ne stimula cortexul prefrontal. 

viata în mediul marin. Am văzut un spectacol al cărui personals KConcentrandu-va asupra aspectelor negative ale celor din jur 
principal era balena ucigaşă, un spectacol cu un delfin şi, în fin i ropriei vieți, nu faceți decât să deveniți mai vulnerabili la 
unul cu un pinguin. Numele pinguinului era Fat Freddie. Fact 
lucruri uimitoare. Plonja de pe o trambulină de la 7 m înălțim 
juca popice folosindu-se de nas; număra cu aripioarele; a să 
chiar printr-un cerc de foc. Îmi tineam braţul în jurul fiului m 
mă bucuram împreună cu el de spectacol, când la un moment d 
dresorul i-a cerut lui Freddie să aducă ceva, iar Freddie s-a di 
după lucrul respectiv şi i l-a adus înapoi. Am gândit atunci: „URĂ 
îl rog pe acest copil să-mi aducă ceva, dar el vrea să avem întâi 
discuţie de 20 de minute, apoi tot nu vrea să îmi aducă ce 
cerut!“ Ştiam că fiul meu e mai deştept ca pinguinul. . 


‘oi da un exemplu limpede pentru a înțelege cât de puter- 
e fi această prescripţie. Acum şapte ani am cunoscut-o pe 
0 adolescentă de 14 ani, internată în spital după o încercare 
Cidere. A vrut să se sinucidă pentru că era slabă la şcoală gi 
Bureutea fine pasul cu prietenii ei. În seara în care a încercat să se . 


Sidă se certase foarte târe cu mama sa, care a dojenit-o aspru 
ii'rezutatele foarte slabe la învățătură. Jamie era predispusă 
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către depresie conform istoricului medical al ramurii dinspre ta VA; dr. Amen“, a exclamat ea, „nu știu dacă pot face acest 
a familiei, iar mama sa avea mai multe simptome ale ADD (d Mery Am mai încercat.“ 
mama a refuzat să fie evaluată şi tratată pentru aceste simptome ÎN iii replicat: „Ştiu, dar vreau ca, de data aceasta, să o faci din 
Jamie se simţea foarte tristă, având tendinţa de a acorda atenți nouă perspectivă. Și, de fiecare dată când mama fa se 
doar laturii negative a lucrurilor. Era, de asemenea, dezorganizai mos cu tine, te ascultă şi te ajută, vreau să o strânşi în 
se concentra cu dificultate asupra sarcinilor şcolare şi era impuls ă fi spui cât de mult o iubeşti şi o apreciezi.“ Jamie mi-a 
sivă. A fost diagnosticată cu depresie şi ADD. Studiile SPE că își va da toată silinţa, : i toe 
realizate asupra lui Jamie au dezvăluit o descrestere a activită zi revenit la m dinta de luna urmatoare, mra mărturisit ca 
CPF şi o intensificare a celei limbice. Am început tratamentul e cea; mar buni lună pe Fae a traito yan alaturi de 
medicamentos (care a devenit, în timp, o combinație de Prozac ṣi; ap el. Aaaa, tipat la Jarni C coar o singur ași ern 
§ jonat. A imbratisat-o, în schimb, de nenumărate ori. „Cred că 
Ritalin), alături de psihoterapie. După câteva luni, starea lui Jamig : ite Jes ce încercaţi să mă învăţaţi, dr. Amen“, mi-a spus fata 
s-a ameliorat semnificativ. Starea ei de spirit era mai bună. Şcoa 


bind. „Stă în puterea mea să fac lucrurile mai bune sau mai 
a devenit mai accesibilă. Tolera mai ușor frustrările şi îşi controlat p eşi nu sunt responsabilă de felul în care se comportă mama, 
mai ușor impulsurile. Vizitele sale săptămânale, devenite 


ifluenţa foarte mult situaţia.“ Bram mândru de Jamie. Prin 
obicei după ce a fost externată, s-au transformat, întâi, in vizi WRI Că se concentra asupra lucrurilor care fi plăceau mai mult 
bilunare, apoi, până la sfârşitul anului, în vizite lunare. A reuşi supra celor care îi displăceau, învățase că putea avea un 
să-şi menţină o bună stabilitate emoţională, cu excepția unui Act pozitiv asupra unei situaţii negative, Am îndrumat-o să nu 
singur domeniu din viaţa sa: continua să se certe cu mama sa. fie o victimă a mamei sale, ci să-și folosească propria putere 
La doi ani de când a venit pentru prima dată la mine, a intrați yitiva pentru a schimba situaţia. 
într-o zi în cabinet şi a izbucnit în plâns. „Pur şi simplu, nu o m 3 : 
pot suporta pe mama“, a spus ea la începutul şedinţei. „Tot ce fa 
este să se lege de mine şi să mă supere. Ştiu că mi-afi spus să ni 
reactionez, dar nu mă pot stăpâni. Îmi știe fiecare punct sensibilă 
i După ce a terminat de povestit ultima ceartă cu mama sa, s-a uit 
| de jur împrejurul cabinetului meu şi m-a întrebat: „Dr. Amen, cuti 
iH de un adult colecţionează pinguini?“ Un pic surprins, am intté: 
j bat-o, la rândul meu: „Ai observat pinguinii? După doi ani de câ 
AG vii la mine?“ I-am spus apoi povestea lui Fat Freddie (Fredd 
Grăsunul). Apoi i-am. explicat conceptul de modelare comport intre cele mai interesante aspecte ale acestei tulburări este 
mentală, tehnică pe care o aplicase dresorul pentru a-l face pe Și secvența simptomelor. Persoanele cu ADD întâmpină, adesea, 
Freddie să devină un interpret-vedetă. I-am propus: „Lasă- d ulti în abordarea activităţilor comune, de rutină. Cu toate 
te învăţ cum să modelezi comportamentul mamei tale. De fiecâj „când se implică în realizarea unor sarcini interesante, 
| dată când nu se comportă cum trebuie cu tine, când caută să stă nante, stimulative, excelează frecvent. Una dintre cele mai 
Hi nească un conflict, când este rea sau nepoliticoasă cu tine, vredi rtante recomandări pe'care le fac pacienţilor este să își clari- 
să taci în continuare gi să nu reactionezi în niciun fel.“ i sensul pozitiv al existenţei gi să se asigure că beneficiază de 


CPF, PRESCRIPTIA 3: 
Ă AVEŢI UN SENS, UN SCOP, STIMULARE 
ŞI ENTUZIASM ÎN VIAȚĂ 


Untelegerea sensului vieții, fixarea unui țel, existenţa stimulen- 
a entuziasmului vă vor împiedica să vă detaşaţi şi vă vor 
faja să vă concentrați, activându-vă CPF. După cum am mai 
hat, în practica de la clinică, tratez numeroşi pacienţi cu ADD. 


i timp pentru a dezvolta în continuare afacerea.“ 
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suficientă stimulare în viaţă, la serviciu, în relaţiile personale s 
la nivel spiritual. Acest demers poate trasa linia de graniţă din 
succes și eșecul cronic. O persoană care suferă de ADD și are 
slujbă care nu îi place va avea nevoie, probabil, de un tratament 
medicamentos mai intens pentru a fi util. Dacă are, în schimi 
o meserie care îl încântă și îl motivează, este foarte probabil 
aibă nevoie de mai puține medicamente. Vă voi prezenta un exe; 
plu în acest sens, 


Fr -iună înainte să mă avânt cu barca. În timpul furtunii, eram 
flat de moarte şi mă întrebam de ce făceam un lucru atât de 
c.: Dar când furtuna se oprea și ajugeam înapoi la țărm, 
şteptam să mă întorc pe mare gi din nou pe furtună. Senza- 
şi stimulative erau cele care mă motivau.“ 
th a angajat pe cineva care să se ocupe de acte. Afacerea sa 
perat, pentru că dedica mai mult timp lucrurilor pe care le 
cel. mai bine. 


Seth 


Seth, proprietarul de succes al unul lant de magazine de pi ; 
duse video din Bay Area, a venit la mine la cabinet pentru că: 
simțea foarte frustrat. Mă întrebam ce se întâmplase, fiindcă reag 
fionase foarte bine la tratamentul împotriva ADD pe care i-l pi 
scrisesem. „Doctore“, a început el, „cred că am, pur si simplu, 
caracter urât. Probabil că sunt o persoană rea. Încerc din răsputej 
să tin actele la zi, dar efectiv nu pot să mă adun să o fac. Mă plig 
seşte literalmente până la lacrimi. Cu toate medicamentele și tera% 
pia, tot nu pot să termin ceea ce am de făcut.“ I-am cerut mâl 
multe detalii. „Mă agez cu gândul de a mă apuca de treabă“, a co i 
tinuat el, „când medicamentele şi-au făcut pe deplin'efectul și 
uit pur și simplu la hârtiile acelea, fără să pot face ceva. Nu ştiu cé 
mă împiedică să lucrez.“ „Seth“, am replicat, „s-ar putea să 
aibă nimic de-a face cu caracterul tău. Eşti un soț si un tată iubitor, 
ai o afacere de succes care le asigură locuri de murică multoji 
oameni şi iti pasă de cei din jur. Probabil că eşti doar descumpăniţă 
în fata formularelor birocratice. Multe persoane care suferă 
ADD excelează în domeniile de care sunt pasionaţi şi sunt o cati aed 
strofă când trebuie să facă lucruri care le motivează prea pufi 
cum ar fi hârţogăreala. Poate că ar fi o idee bună să angajezi peg 
cineva care să se ocupe de asta în locul tău. Vei câştiga mai in i 


CPE, PRESCRIPTIA 4: 
ORGANIZAŢI-VĂ; 
CERETI AJUTOR CÂND AVEȚI NEVOIE 


esea, persoanele cu disfuncţii ale CPF au dificultăţi când e 
Woiba să se organizeze. Deprinderea abilităţilor organizatorice 
fi. de mare ajutor în aceste cazuri. Agendele și programele 
uterizate destinate organizării activităţilor pot fi vitale. Este, 
emenea, important să vă cunoaşteţi limitele şi să aveţi în 
ijmă, pe cât posibil, persoane care să vă ajute să vă organizaţi. 
ste persoane pot fi implicate intim în viața dumneavoastră, de 
4, partenerul de viață sau un prieten, sau pot fi angajaţi ai dum- 
eavoastra. Cei mai de succes oameni cu ADD sau alte probleme 
cortexului prefrontal pe care i-am întâlnit sunt ajutaţi de alţii în 
inţa organizării. Să nu vă fie ruşine să cereţi ajutor. 

lată câteva sfaturi care să vă permită să vă organizaţi mai bine: 
:Fixaţi-vă obiective clare în viaţă (după cum am. explicat in 
CPF, Prescriptia 1) în următoarele domenii: relații (soție/soţ 
au iubit/iubită, copii, familie, prieteni), serviciu, bani, sănă- 
ate fizică, sănătate emoțională si spiritualitate. Apoi punefi-va 
ilnic această întrebare: „Îmi aduce comportamentul meu 
eea ce/mi doresc?“ Acest exercițiu critic vă va ajuta să vă 
“păstraţi azimutul în viață. Organizafi-vd timpul astfel încât 
să fie în acord cu scopurile pe care le aveţi în viață. 

+ Folosiţi timpul liber pentru a vă organiza aria de lucru in 
mod regulat si programat. Alocaţi săptămânal un anumit 


` Ceea ce mi-a povestit Seth apoi a ilustrat perfect cuvinte 
mele. „Explicaţia dumneavoastră este revelatoare pentru mine.’ 
adolescent, îmi plăcea enorm să navighez. Dar nu voiam nicioda 
să ies în larg când apele erau liniștite. Aşteptam mereu avertizări 
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timp demersurilor organizatorice. Altfel veți ajunge să fij 
mereu în întârziere. : 
* Fiţi la zi cu completarea actelor sau rugafi/angajati pë 
altcineva să o facă pentru voi. 
* Ordonaţi-vă proiectele în funcţie de prioritatea lor. 
* Stabiliti-vd termene-limitd. : 
» Faceţi liste cu lucrurile pe care le aveți de facut și revizuiți-le 
în mod regulat. 
+ Purtaţi în permanenţă o agendă pentru planificarea întâlni 
rilor şi a celorlalte activități. 
+ Folosiţi un reportofon pentru a vă ajuta să vă amintiţi anu ă 
mite idei care vă trec prin minte în timpul zilei. 
e Fragmentafi sarcinile care v-ar putea copleși în sarcini d 
` mai mică amploare. Acesta este mecanismul după care func. 
ționează zilnic liniile de montare din fabrici.. Amintiţi-vă: 
„O călătorie de o mie de kilometri începe cu un pas.“ : 
* Rezolvaţi întâi sarcinile neplăcute. Astfel, le veți aștepta cif 
mai mare nerăbdare pe cele plăcute. Dacă le lăsați la urth 
pe cele care vă displac, vefi avea prea puţine stimulenie 
pentru a ajunge la ele. 
* Folosiţi bibliorafturi, cutii si sertare etichetate şi alte organi: 
zatoare de birou, pentru a vă pune în ordine documentele. * 
+ Angajafi un specialist care să vă ajute să vă menţineţi orga: 
nizarea. i 


CPE, PRESCRIPTIA 6: 
GANDITI-VA LA POSIBILITATEA 

DE A VĂ ANTRENA CREIERUL CU AJUTORUL 
FBIOFEEDBACKULUI CU UNDE CEREBRALE 


discutat despre ADD ca fiind, în primul rând, o problemă 
fexului prefrontal. Medicamentele reprezintă piatra de temelie 
imentului „biologic“ pentru ADD, dar nu este singura terapie 
Biologic’ posibilă. Pe parcursul ultimilor 15 ani, cercetători precum 
dlg “Joel Lubar de la Universitatea din Tennessee au demonstrat 
ifatea unui instrument auxiliar în tratarea ADD şi a altor pro- 
specifice cortexului prefrontal: biofeedbackul cu ajutorul 
Stvoencefalogramei (EEG) sau al undelor cerebrale, 
{ofeedbackul reprezintă, în general, o tehnică de tratament 
foloseşte diferite instrumente pentru măsurarea răspunsurilor 
ggice din corpul unui om (ca, de exemplu, temperatura mâi- 
ctivitatea glandelor sudoripare, ritmul respiratoriu, ritmul 
ac sau pulsul, tensiunea arterială și tiparele de activitate a 
lor cerebrale). Aparatele de măsură îi oferă pacientului infor- 
iti despre sistemele propriului corp, astfel că acesta poate învăța 
controleze. Biofeedbackul bazat pe undele cerebrale măsoară 
ul activităţii electromagnetice în creier. 
Există-cinci tipare cerebrale bazate pe cinci tipuri de unde: 
Undele cerebrale delta (cu o frecvență de 1-4 oscilaţii pe 
secundă): unde cerebrale foarte lente, care se produc mai 
ales în timpul somnului. 
i Undele cerebrale theta (cu o frecvenţă de 5-7 oscilaţii pe 
secundă): unde cerebrale lente, care apar când visăm cu. 
Ochii deschişi, în timp ce ne relaxăm sau în timpul stărilor 
crepusculare (twilight states). 
Undele cerebrale alfa (cu o frecvenţă de 8-12 oscilaţii pe 
cundd): unde cerebrale care apar în timpul stărilor de 


Când fiul meu cu ADD a împlinit 16 ani, am angajat o specia; 
listă care să îl ajute să se organizeze. Nu voia să mă asculte (cé 
ştiam eu? Eram doar tatăl lui). Era o femeie foarte dotată, cai 
La ajutat enorm. Au organizat împreună camera lui; rucsacilă 
pentru şcoală, caietul pe care îşi nota temele şi orarul de studii; 
L-a ajutat să conceapă sisteme de organizare, revenind apoi 
dată pe lund ca să lucreze cu el si să îl ajute să menţină ceea ce 
învățat. Astăzi, fiul meu se pricepe să se organizeze. Ca in caziilă 


cută pentru el, dar a deprins elementele de bază și nu mai este 4 (RSM) (cuo frecventă de 13-15 oscilații pe Secunda): unde 
victimă a tendinței sale spre dezorganizare. 


. treptat, să renunţe la medicatie. De asemenea, biofeedbackul 
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* Undele cerebrale beta (cu o frecvență de 13-24 de oscilaj 
pe secundă): unde cerebrale rapide, care se produc în timpi 
stărilor de concentrare sau de activitate mintală. 


fără ajutorul medicamentelor. Din păcate, mediatizarea 
yă i-a răpit din credibilitate. Cu toate acestea, pot afirma, 
piia experiență, că biofeedbackul de tip EEG este o metodă 
ment puternică şi interesantă, cu potențial mare de dezvol- 


Evaluând peste 6000 de copii cu ADD, dr. Lubar a descopi 
că principala problemă a acestor copii este că le lipseşte capaci 
tatea de a menţine stările de concentrare de tip „beta“ pentru 
multă vreme. A observat, de asemenea, că acești copii au o activi 
tate cerebrală excesivă în banda de frecvenţă a undelor theta, spe 
cifice reveriei. ; 

Tehnicile esențiale de biofeedback îi învață pe copii să se jo 
cu mintea lor. Cu cât se pot concentra mai mult pentru a prod 
stări „beta“, cu atât pot fi recompensaţi mai mult. De exem UA i tratament asemănător biofeedbackului de tip EEG este 
echipamentul de biofeedback pe bază de EEG disponibil la clin; Şi 
mea funcționează astfel: copilul stă în faţa unui monitor şi pri 
interfața unui joc. Dacă reuşeşte să-și intensifice activitatea de ţi Di 
beta sau să descrească activitatea de tip theta, jocul continuă. Aceșiăi 
se opreşte însă când jucătorul nu mai poate să menţină sta 
bazată pe undele cerebrale dorite. Interfaţele de joc li se par ai 
zante copiilor și putem să le modelăm treptat, cu ajutorul aceste 
tiparele cerebrale la parametri mult mai apropiaţi de cei norm: 
Stim, din. experienţa de cercetare, că această tehnică de tratam 
nu dă rezultate peste noapte. De multe ori, copiii trebuie să exe 
seze această formă de biofeedback un an sau chiar doi. ` 

. Din experienţa pe care am căpătat-o folosind biofeedbackul 
de tip EEG pentru tratarea persoanelor cu ADD, am observat'6ă 
mulţi pacienţi pot să-şi îmbunătățească abilităţile de lectură 


ctori Harold Russell si John Carter, de la Universitatea din 
eston, Texas. Atât dr. Russell, cât și dr. Carter s-au implicat în 
carea unui tratament pentru copiii cu ADD cu ajutorul bio- 
ckului de tip EEG. Intenţia lor era să dezvolte o tehnică de 
nt disponibilă pe scară largă pentru copiii care au nevoie de el. 
baza unui concept cunoscut drept „antrenarea în curent“ 
entrainement“, conform căruia undele cerebrale tind să preia 
mediului ambiant, aceștia au dezvoltat ochelari gi căşti spe- 
are trimit semnale luminoase şi sonore cu anumite frecvenţe 
wa ajuta creierul să se armonizeze cu acestea și să se focali- 
;mai bine. Pacienţii trebuie să poarte ochelarii între 20 şi 30 
inute pe zi. 

încercat acest tratament cu câţiva pacienţi, obținând unele 
te Incurajatoare. Un pacient care căpătase ticuri atât în urma 
mentului cu Ritalin, cât și a celui cu Dexedrine a încercat 
lari timp de o lună. Simptomele sale de ADD s-au ameliorat 
:semnificativ. Când a renunţat la stimularea audiovizuală, 
mele au revenit, Acestea au cedat din nou, la reluarea trata- 


tip EEG a ajutat la reducerea impulsivităţii și agresivităţii. Este 
instrument puternic, parţial datorită faptului că pacientul se; 
plică în procesul terapeutic, preluând într-o mai mare măsură ci 
trotul asupra proceselor sale fiziologice. 

Însă, din punctul de vedere al unor medici internisti si cercei 
tori, folosirea biofeedbackului pe bază de unde cerebrale est 
metodă controversată. Pentru a demonstra că această metodă.€ 
eficientă, cercetarea ar trebui extinsă şi ar trebui publicate 


fed că tehnicile de stimulare audiovizual sunt promițătoare, 
ste necesară mai multă'muncă de cercetare în acest sens. 
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CPF, PRESCRIPTIA 8: iazul în care aceasta este foarte supărată si trebuie să staţi 
NU ACCEPTATI SA FIŢI STIMULENTUL Jeoparte mai mult timp. 
ALTEI PERSOANE : Holosifi-va simțul umorului (dar nu fiţi sarcastici şi nici nu 


losifi un umor coroziv) pentru a detensiona situaţia. 
ji un bun ascultător. 
puneţi că vreţi să infelegefi ce dorește si să faceţi eforturi 
ză ‘pentru a îmbunătăţi situația, dar că puteţi face aceasta doar 
atmosfera se calmează. 


După cum am mai spus, multe persoane cu afecţiuni ale cot 
texului prefrontal tind să provoace situaţii conflictuale pentru 
stimula creierul. Este extrem de important pentru voi să nu hrăni 
această nevoie de stres, ci dimpotrivă să o înfometați. Cu câ 
persoană cu acest tipar cerebral încearcă mai mult, în mod incon 
stient, să vă înfurie sau să vă supere, cu atât trebuie să fiți ma 
liniștiți, calmi şi stabili. Îi învăţ pe părinţii copiilor cu ADD să ni 
mai fipe la ei. Cu cât ţipă mai mult, crescând intensitatea emoțig 
nală în familie, cu atât copiii vor căuta să provoace mai multă ag 
tație. Îi sfătuiesc, de asemenea, pe copiii sau pe partenerii de vi : i ¥ DRN . 
ai persoanelor cu ADD să-și mențină o tonalitate joasă a vocii $i% $ Medicația pentru îmbunătăţirea performanțelor cortexului pre- 
purtare calmă. Cu cât încearcă mai mult o persoană cu ADD [pital trebuie să răspundă exact problemei cu care vă confruntaţi. 
dea proporții unei situații, cu atât mai slabe în intensitate trebulé Raventii cu ADD răspund adesea foarte bine la medicamentele 
să fie reacțiile celor din jur. lative, ca de exemplu, Ritalin (metilfenidat), Adderall (o com- 

Este fascinant cât de bine funcţionează această prescripţie. e de patru săruri amfetaminice), Dexedrine (dextroamfeta- 
general, persoanele care tânjesc după stările conflictuale sunt ob ,Desoxyn-(metamfetamină) sau Cylert (pemolină). Aceste 
nuite să vă poată stârni furia. Ele vă ştiu toate resorturile emoții inje medicamentoase acționează prin stimularea neurotrans- 
nale gi le provoacă în mod regulat. Când nu mai intrați în scenafii Ul tului dopamină, care, la rândul său, ajută la prevenirea decu- 
lor, blocând fluxul de adrenalină (fiind mai calmi și fiind maf 
puţin reactivi în situaţiile stresante), persoanele cu ADD aust 
început, o reacție puternic negativă, de parcă ar intra în sevraj; Di 
fapt, prima dată când vă aratati calmi într-un asemenea contex{y 
situaţia se poate chiar agrava pe termen scurt. Rămâneţi pe poziţie 
şi, pe termen lung, lucrurile se vor îmbunătăţi. 

Iată câteva strategii de comportare faţă de o persoană care 
tendinţa de a provoca stări conflictuale: 

* Nu fipati. ; A 

+ Cu cât tonalitatea vocii lor.devine mai înaltă, cu atât trebujă 

să coboare a voastră. i. 

+ Dacă simtiti că situaţia începe să iasă de sub control, luaft@ 
pauză. Puteţi spune că trebuie să mergeţi la toaletă. Cel mă 
probabil, cealaltă persoană nu va încerca să vă opreas 

Ar fi o idee bună să aveţi pregătită o carte groasă pen 
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UATI ÎN CONSIDERARE MEDICAMENTELE 


iei populare, aceste medicamente sunt foarte sigure şi bine 
te și dau rezultate aproape imediate. 

în văzut personal cum aceste medicamente au schimbat viata 
fţilor mei. Am realizat odată, în timpul tratamentului medi- 
itos şi în afara acestuia, o serie de investigaţii SPECT asupra 
ăiat de zece ani care avea ADD. Cu numai 10 mg de Ritalin, 
ri pe zi, acesta are în mod evident mai mult acces la activi- 
ortexului său prefrontal, deci este mai capabil să se focali- 
îşi stabilească obiective, să se organizeze, să facă planuri |. 
ji5i controleze impulsurile. 

Am ţinut odată, timp de un an, un jurnal în care notam ceea ce 
Ărturiseau pacienţii adulţi cu ADD despre eficiența medica- 
lor pe care le luau. Iată, în continuare, câteva dintre comen- 
lor: 
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Înainte și după tratamentul cu medicamente stimulatiy, 


Vedere 3-D de suprafață a suprafejei bazale 


„ADD, stare de concentrare, fără 
„ medicamente administrate. 
Observaji activitatea vizibil redusă 
a lobilor prefrontal și temporal. 


ADD, stare de concentrare, cu 
administrare de Ritalin 15 mg, 
Observaji îmbunătățirea generală 
vizibilă a metabolismului cerebral, 


„Ara avut o putere mai mare de a înţelege mediul înconjurăiă 
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incep acum să cred că ar putea exista o formă de viață 
inteligentă şi în corpul meu.“ 

rm mult mai bine. Vă vine să credeţi că iau un stimulent 
are mă calmează? “ 

m genul de persoană care meargea de una singură prin 
“centrul Detroitului la ora două noaptea. Acum, datorită 
edicamentelor, nu aş mai face ceva atât de nebunesc. 

“nainte, pur și simplu nu mă gândeam la consecinţe. “ 

cum pot fine discursuri in fața unor grupuri mari de oa- 
eni. Ínäinte, mintea mea s-ar fi blocat de fiecare dată. Îmi 
rganizasem viața în jurul convingerii că nu pot să vorbesc 
public. Acum îmi simt creierul mai calm, mai limpede. “ 

W mă: mai intimidează la fel de mult ceilalți cum mi se 
tâmpla înainte. “ 

vobabil că soțul meu nu mai este atât de mulțumit de mine 
faţă de cum era înainte de a începe tratamentul medica- 
entos. Acum pot și eu gândi şi nu mai câştigă el toate dis- 
ufiile contradictorii. Trebuie să-l fac să nu se mai aştepte 


Am văzut pentru prima dată dealurile în timp ce conduc 


spre serviciu. Am văzut golful în timp ce traversam PO Ht 
Am observat până şi culoarea cerului. “ 
„Am trecut printr-o schimbare de atitudine de 180 de gråd 
„Mă uit la copiii mei şi exclami «Nu-i așa că sunt dr ăguți? y, 
loc să mă mai plâng de ei. * 
„Am putut urmări un film de la cap la coadă pentru ph 


„Sunt în stare să ă gestionez situații în în care obişnuiam să rë 
fionez isteric. Îmi dau seama când sunt pe punctul 


“ca lucrurile să se întâmple mereu așa cum vrea el.“ 
mt că îmi pot controla viaţa. “ 
u mai pot suporta confruntările inutile, deși înainte înflo- 


yu 


ream intr-o asemenea atmosferd. 
jident că medicaţia stimulativă nu îmbunătăţeşte atât de vizi- 
ătatea tuturor persoanelor cu ADD, dar, cu siguranţă, pentru 
mulţi tratamentul va fi util. Este adesea uimitor cât de efi- 
pot deveni aceştia după ce capătă acces la activitatea corte- 


- „Perspectiva mea asupră vieţii este mult mai clară acum 
„Mi se pare incredibil că o singură pilulă galbenă (5 
Ritalin) mă poate face să-mi iubesc soțul si să mă 
de copiii mei, în loc să-mi vină să sar de pe un pod.“ 
„Nu-mi mai trăiesc viața din fuga trenului. “ 
„M-am simţit pentru prima dată stăpân pe viața mea.“ 
„Obișnuiam să nu mă simt in stare de nimic. Mi se pă 
oricine altcineva putea face mai multe lucruri decât m 


prefrontal. 

kistă, de asemenea, o serie de antidepresive stimulative care 
e ajutor în tratarea ADD. Norpramine (desipramină) şi 
il (imipramină) cresc concentraţia neurotransmifatorului 
nefrină gi sunt utili, în special, în cazul persoanelor cu ADD 
cu anxietate sau simptome depresive. Wellbutrin (bupro- 
reste concentraţia neurotransmițătorului dopamină şi este 
i ales în cazul persoanelor cu ADD asociat cu depresie sau 


l energetic redus. Effexor (venlafaxină) creşte concentraţia 
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X conţine mai multi carbohidrați, pentru a crea un echilibru, 
de carne slabă, legume şi zarzavaturi. Eliminarea zaharu- 
imple (precum prăjiturile, bomboanele, inghetata, produsele 
erie) si a carbohidratilor simpli, care pot fi disociati rapid 
ifr (precum pâinea, pastele, orezul, cartofii) va avea un efect 
v asupra nivelului energetic și asupra capacității cognitive. 
tă dietă este utilă pentru creşterea nivelului de dopamină în 
rebuie să mentionez, cu toate acestea, că dieta prezentată 
este indicată pentru persoanele cu afecţiuni cingulare sau 
čau tendința de focalizare excesivă, disfuncţii cauzate, de 
i; de deficitul. de serotonin’. Nivelurile de serotonin’ și 


neurotransmiţătorilor serotonină, norepinefrina si, administrat i 
doze mari, dopamină, fiind util mai ales în cazul persoanelor ous 
ADD care au tendinţa de se focaliza excesiv sau suferă de st 

obsesive. í 


CPF, PRESCRIPTIA 10: 
ASIGURATI-VA O NUTRITIE SANATOASA 
PENTRU CORTEXUL PREFRONTAL 


Intervenţiile nutritionale pot fi extrem de utile pentru această: 
parte a creierului. De ani de zile le recomand pacienţilor mei ci 
ADD o dietă bogată în proteine, săracă în carbohidrați şi, de a 
menea, relativ săracă în grăsimi. Acest regim alimentar are y 
efect stabilizator asupra nivelului de zahăr din sânge şi ajută 
doar la menţinerea nivelului energetic dorit, ci şi la creşterea ca 
cităţii de concentrare. Din păcate, dieta tipic americană este pl 
de carbohidrați rafinati, care au un efect negativ asupra niveluri 
de dopamină ‘din creier şi asupra puterii de concentrare. Ca 
ambii părinţi lucrează în afara casei, răimâne mai puţin timp pen 
pregătirea unor mese sănătoase, alimentaţia fast-food devenin 
obignuint’. Micul dejun constă, în prezent, în alimente cu 
conţinut ridicat de carbohidrați simpli, cum sunt gofrele congé: 
late, clătitele, biscuiţii umpluti, brioşele, produsele de patise 
cerealele. Cârnăciorii și ouăle au dispărut din multe case din cauz 
lipsei de timp şi a percepţiei că grăsimile sunt nesănătoase, Di 
este important să fim atenţi la consumul de grăsimi, felul în eat 
se lua micul dejun înainte nu reprezintă o idee chiar asa dete 
pentru persoanele care suferă de ADD sau de alte afecțiuni pee 
cate de deficitul de dopamina. : 

Printre sursele majore de proteine pe care le recomand se å 
şi carnea slabă, ouăle, brânzeturile cu conţinut redus de grăsi f, 
alunele şi. nucile şi legumele. Acestea pot fi consumate, cel at 
bine, în combinaţie cu o portie sănătoasă de verdeturi. Midi 
dejun ideal este format dintr-o omletă cu brânză degresată sic 
slabă, cum ar fi cea de pui. O masă de prânz ideală include o salăţă 
de ton, pui sau peşte proaspăt cu legume si verdeturi variate. O ci 


Ste concentrația de serotonină, cea de dopamină tinde să scadă 
iéeversa. 

plimentele nutritive pot avea, de asemenea, un efect pozitiv 
a nivelului de dopamină în creier și pot ajuta la creșterea 
ităţii de focalizare și a nivelului energetic. Le prescriu, de multe 
if | pacienţilor mei o combinaţie de tirozină (câte 500-1500 mg de 
jă-trei ori pe zi), seminţe de struguri sau scoarță de pin bogate 
cianidine oligomerice — PCO, disponibile în magazinele 
riste (câte 1 mg pe fiecare kg de masă corporală) şi gingko 
(câte 60-120 mg de două ori pe zi). Aceste suplimente ajută 
şterea nivelului de dopamină și la intensificarea fluxului 
i gvin în creier, mulți dintre pacienții mei susținând că ajută și la 
unătățirea nivelului energetic, precum şi a capacității de con- 
trare şi de control al impulsurilor. Consultaţi-vă medicul, dacă 

i să încercaţi aceste suplimente. 


4g 


CPF, PRESCRIPTIA 11: 
SCULTATI MOZART PENTRU A INVATA 
SĂ VA CONCENTRATI 


ñ urma unui i studiu controlat s-a descoperit că audierea com- 
ilor lui Mozart este utilă pentru copiii cu ADD. Rosalie 
Ollo Pratt şi colegii săi'au analizat comportamentul a 19 copii 
‘sufereau de ADD, cu vârste cuprinse între șapte şi 17 ani. 
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Le puneau să asculte înregistrări ale unor piese de Mozart de trej 
ori pe săptămână, desfăşurând în acest timp şedinţe de biofeed; 3 
back bazate pe undele cerebrale. Au folosit pentru audiere 70 a descifram grijile si obsesiile 
Masterpieces, vol. 3, CD-ul care include Concertul pentru pia; Si A 

Nr 21 în do major, uvertura operei Nunta lui Figaro, Concertul A istemul cingul ar 
pentru flaut în do major, uvertura operei Don Giovanni, precum şi 
alte concerte şi sonate. Grupul care a ascultat Mozart a înregistra 
o scădere a activităţii cerebrale în banda de unde theta (unde cere: 
brale lente, care apar adesea excesiv în cazul persoanelor cui 
ADD), suprapunându-se ritmul muzical, ajungând să aibă o ma 
bună capacitate de focalizare şi de control al dispoziţiei, scădere; 
impulsivitatii şi îmbunătăţirea capacităţilor de socializare, Dinti 
subiecţii în cazul cărora s-a înregistrat o ameliorare a activităţi 
cerebrale, 70% s-au menţinut la nivelul rezultat astfel, timp d 
şase luni după încetarea studiului, fără a continua în vreun fel tera: 
pia. (Aceste rezultate au fost republicate în International Journă, 
of Arts Medicine, 1995.) 


CAPITOLUL 9 


FUNCŢIILE SISTEMULUI CINGULAR 


apacitatea de comutare a atenţiei 

jexibilitatea cognitivă 

daptabilitatea 

apacitatea de a trece de la o idee la alta 
apacitatea de a lua în calcul mai multe opțiuni 
Japacitatea de „a merge cu valul“ 

apacitatea de a coopera 


Girusul cingular traversează longitudinal zonele centrale pro- 
& ale lobilor frontali. Este acea parte a creierului care vă per- 
‘să vă comutati atenţia de la un lucru la altul, să treceţi de la o 
la alta, să aveţi perspectiva tuturor opţiunilor existente în 
Sentimentele de siguranţă şi securitate au fost atribuite tot 
tei parti a creierului. Prin prisma experienței mele profesio- 
ot afirma că sintagma care se potriveşte cel mai bine pentru 
rie această parte a creierului este flexibilitatea cognitivă. 

xibilitatea cognitivă defineşte capacitatea unei persoane de 
erge cu valul“, de a se adapta la schimbare, de a gestiona cu 
problemele noi. Multe situaţii în viață vă cer să dati dovadă 
lexibilitate cognitivă. De exemplu, când vă angajaţi într-un 
MOu:loc de muncă, trebuie să deprindeti un nou sistem de lucru, 
À ar dacă înainte vreme obignuiafi să procedati diferit, capaci- 
e.a vă schimba moduł de acțiune pentru a mulțumi un nou şef 
de a vă adapta unui nou sistem este o aptitudine de importanță 
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Girusul cingular 


Vedere 3-D activa frontală 


Vedere 3-D activă de deasupra 


crucială pentru a avea succes la locul de muncă. Elevii din al trei 
an de liceu, intraţi într-o etapă nouă de școlarizare, au nevoie d 
flexibilitate cognitivă pentru a înregistra rezultate bune la şcoă 
În Statele Unite, în clasa a șaptea, multi elevi încep să aibă diferi 


profesori pe parcursul unei zile de şcoală. Este necesar-s& poâtăă 


dispune de mai multe stiluri de învăţare pentru a face faţă diferi 
telor moduri de predare ale profesorilor. Flexibilitatea este, de asé 
menea, importantă în relaţiile de prietenie. Ceea ce functioneaza'i 
relaţia cu o anumită persoană poate să nu meargă într-o altă relaţii 

Capacitatea de a gestiona cu eficiență schimbările şi etapele 
tranziţie este un ingredient esenţial al dezvoltării personale, inte 
personale și profesionale. Girusul cingular poate fi de mare aju 
sau poate fi un obstacol în acest proces. Când funcţionează coret 
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(Girusul cingular (împreună cu caracteristici ale CPF) este 
t, de asemenea, în gândirea orientată spre viitor, cum ar fi . 
are stă la baza activităţilor de planificare sau de fixare a 
tivelor. Când această parte a creierului funcţionează corect, 
igor să faceţi planuri şi să stabiliţi obiective. De cealaltă parte, 
ialiile apărute la nivelul acestei părți a creierului pot deter- 
i persoană să perceapă situaţii înfiicoşătoare acolo unde 
a nu există, să prezică evenimente peuaive şi să se;simtă 


servarea optiunilor este crucială pentru a avea un comporta- 
ji il adaptabil. În profesia mea, medicii adaptabili sunt dispuşi să 
fù jsească ideile şi tehnologiile noi (după ce a fost dezyoltată 


ile noi vă protejează de stagnare, depresie și vă împiedică să 
ptati un comportament ostil. 


ie PROBLEMELE SISTEMULUI CINGULAR 
Tendinţa de a vă face griji. 


Tendinţa de a nu uita Suferințele din trecut 
Tendinţa de a vă bloca asupra anumitor gânduri (obsesii) 
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e atât de grave, încât să vă trimită la terapeut, dar vă pot 


* Tendinţa de a vă bloca în anumite comportamente (compulsi ) 
ţa inutil de mohorâtă. 


* Comportament opozifional 

* Comportament certăreț A 

+ Lipsa capacității de cooperare; tendinţa de a spune nu auto, 

* Comportamente care creează dependența (alcoolism ş 
dependenţă de droguri, tulburări de alimentaţie) 

+ Dureri cronice f 

+ Inflexibilitate cognitivă 

* Sindrom obsesiv-compulsiv (OCD) 

* Tulburări din spectrul OCD 

* Tulburări de alimentaţie 

* Comportament agresiv la volan (, furia şoselelor“) 


Tendinţa de îngrijorare 


ne facem cu toţii griji din când în când (si unele dintre 
ea sunt necesare pentru a ne determina să continuăm să 
im sau să studiem la școală), persoanele cu un girus cingular 
activ pot avea o tendință cronică de îngrijorare; Se pot îngri- 
t de mult, încât îşi pot provoca răni emoţionale gi fizice. 
fiecare dată când preocupările negative repetitive se rotesc 
mintea voastră, pot cauza tensiune, stres, dureri de stomac, 
eti de cap şi irascibilitate. Tendinţa cronică de a verbaliza gri- 
enervează adesea pe cei din jur și pot face o persoană să fie 
'epută ca fiind slabă sau chiar putin imatură. 
un dineu, un vechi prieten de-al meu, medic și el, mi s-a 
că sofia lui „îşi face mereu griji“, „Îşi face griji pentru în- 
ga familie“, mi-a spus el. „Ne supără şi pe mine, gi pe copii. 
jile ei constante par să fie asociate cu durerile cronice de cap şi 
i dispoziţia sa irascibilă. Cum să o ajut să se relaxeze ca să nu se 
“îngrijoreze pentru toate aspectele mărunte ale vieții?“, s-a 
fesat el, O cunosteam pe sofia prietenului meu de mulţi ani. 
i nu a avut niciodată o depresie clinică şi nu putea fi diagnos- 
tă cu tulburare de panică sau OCD (sindrom obsesiv-compul- 
; știam că îi stătea în fire să își facă griji. Mai mulţi membri ai 
ei ci, despre care a discutat cu mine cu mai multe ocazii, au 
însă probleme clinice (alcoolism, abuz de droguri, comporta- 
it compulsiv) asociate cu sistemul cingular, 


Când girusul cingular se manifestă anormal, oamenii au ti 
dinfa de a se bloca asupra unor lucruri, de a avea din nou si din ñi NI 
acelaşi gând. Ar putea deveni îngrijoraţi la modul obsesiv, conci n 
trându-se asupra aceluiași și-aceluiași gând. Se pot împiedică {i 
resentimente, fără să se poată elibera din capcana acestora, Se păi 
bloca, de asemenea, în comportamente negative sau pot căpăta 
comportament stereotip, cum ar fi spălarea mâinilor sau verifi 
rea excesivă a încuietorilor. i 

Un pacient cu probleme în această arie cerebrală a compatăţă 
fenomenul cu senzaţia pe care am putea-o avea dacă am fi 
roata unui șoarece de laborator, unde gândurile se rotesc mereu 
mereu “. Un alt pacient mi-a spus că se simte „ca şi cum ar av 
un buton de contact mereu declangat. Chiar dacă nu mai vreau 
mă mai gândesc la lucrul respectiv, acesta pur şi simplu contiti 
să-mi revină în minte.“ 

Problemele clinice asociate cu girusul cingular vor fi disci 
pe scurt. Există, în plus, şi o serie de manifestări- pe care le num 
„tipare subclinice“ asociate cu anomaliile întâlnite în această patts 
a creierului, Problemele subclinice nu ajung să atingă intensita 
sau să provoace disfunctiile specifice unei tulburări pe deplin coni 
rate, dar care pot totuşi să ne deterioreze calitatea vieţii. Tendinţa de 
a vă face griji, continua reactualizare a sentimentelor de ranchiu 
sau suferinţă din trecut, inflexibilitatea cognitivă, rigiditatea pol 


Tendința de a avea resentimente 


endinja de a te lăsa acaparat de suferințele trecutului poate 
oca probleme serioase în viata unei persoane. Am tratat odată 
meie care era foarte furioasă pe soțul ei. Într-o călătorie pe 
au făcut-o în Hawaii, acesta şi-a permis să îşi lase privirea să 
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alunece asupra femeilor sumar îmbrăcate de pe plaja din Waik; 
Soţia s-a aprins de furie. S-a simțit ca şi cum bărbatul ar fi înşelat 
dintr-o privire. Furia sa a distrus întreaga călătorie, iar ea a con k 
nuat să aducă vorba despre incident mulți ani după aceea. E 

Un alt exemplu de manifestare negativă a deficienţelor cingi 
lare a apărut într-un cuplu recent căsătorit. Don s-a însurat ci 
Laura, care avea un băiat de trei ani, Aaron. Laura şi Aaron loc 
seră până atunci cu părinţii ei. La puţin timp după nuntă, D 
Laura şi Aaron au mers în vizită la părinţii Laurei. În timpi 
vizitei, Aaron a cerut un al doilea bol de îngheţată. Don i-a spus 
nu are voie, pentru că s-ar putea să îi strice pofta de mâncare şi 
nu mai ia cina. Părinţii Laurei i-au subminat lui Don autoritaj 
nou-instaurată, spunându-i copilului că poate să-şi mai pună ing! 
tată. Simţindu-se frustrat, Don a încercat să discute problemi 
Bunicii i-au spus că este absurd. Ce putea sti el, gândeau aceştii 
abia învăţa cum să fie tată. Când Don a încercat să continue dj 
cufia, bunicii nu au făcut decât să îl respingă. Incapabili să uitg) 
incidentul, aceştia au refuzat chiar să le mai vorbească, atât. KA 
Don, cât şi Laurei, în următoarele 18 luni. Multe rupturi famili 
sunt cauzate de o activitate cingulară excesivă, ; 


impul şedinţelor de consiliere de cuplu pe care le-am des- 
e-a lungul anilor, am întâlnit frecvent un alt exemplu de 
itate cognitivă: nevoia de a face ceva acum. Nu în cinci 
incepând de acum, ci acum! Iată un scenariu destul de 
oția îi cere soțului să strângă nişte haine din uscător şi să 
nele din maşina de spălat la uscat. El o roagă să aştepte 
minute pentru că urmăreşte finalul unui meci de baschet. 
infurie si îi spune că rufele trebuie strânse acum. Cei doi 
ă se certe. Ea nu se poate simţi confortabil până când nu 
| să la bun sfârşit sarcina gospodărească. El are un sentiment 
truziune, se simte forţat și, în general, degradat. Nevoia de a 
ycrurile acum poate genera probleme serioase într-o relaţie. 
gur, dacă el ar fi spus că o va ajuta si nu ar mai fi făcut-o, am ` 
ut înțelege nevoia femeii ca Lucrurile să fie făcute acum. 
tă însă mult mai multe situaţii cotidiene care exemplifică 
i]țăţile apărute în comutarea atenţiei sau inflexibilitatea cog- 
ată o scurtă listă: 
ndinja de a mânca numai anumite alimente si refuzul de 
1 încerca gusturi noi. 
Nevoia de a păstra o cameră aranjată numai într-un anumit 


evoia de a face dragoste în acelaşi fel de fiecare dată (sau 
endința de a evita sexul din cauza senzafiei de disconfort 
create de dezordinea pe care acesta o implică). 

Tendinţa de a se enerva când planurile pentru o anumită 
seară se schimbă în ultimul moment. 

endinja de a face lucrurile în acelaşi fel la serviciu, chiar 
“dacă nu este în interesul afacerii (de exemplu, insuficienta 
exibilitate faţă de cerințele unui client important). . 
endinja de a-i obliga pe ceilalți membri ai familiei să facă 
reburile casnice (ca de exemplu, spălatul vaselor) într-un 
numit fel (aceasta îi îndepărtează adesea pe cei din jur, 
determinându-i să nu mai fie dispuși să ajute). 


Inflexibilitatea cognitivă 


Inflexibilitatea cognitivă sau incapacitatea de a jongla 
urcușurile şi coborâșurile vieţii de zi cu zi se află la rădăcina-celo 
mai multe dintre problemele girusului cingular. Kimmy, fiica 
şase ani a unuia dintre prieteni mei, este un exemplu perfect 
inflexibilitate cognitivă. Într-o zi, sora mai mare a fost instruită 
mama lor să o pregătească pe Kimmy să iasă la plimbare. A al 
pentru fetiţă o bluză şi o pereche de pantaloni. Aceasta s-a plâns 
hainele alese de.sora mai mare arătau ridicol. La fel a făcut 
pentru următoarele trei ţinute. Kimmy voia să poarte o rochie 
plajă (era luna februarie şi era frig afară). A început să plângă fă 
oprire ca să obțină ceea ce dorea. Nimic altceva nu era bun. Odată 
ce îi intrase ideea cu rochia de plajă în cap, nu a mai putut 
accepte altceva. - 


inflexibilitatea cognitivă poate distruge, în mod insidios, o 
osferă de fericire, încântare şi apropiere intimă. 
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Tendinţa de a spune nu automat Furia șoselelor 


se întâmplă cu multe persoane când se urcă la volanul 


Pentru că au probleme în a-şi comuta atenţia, multe persoağ a A : Roa 
ini: un animal care se luptă să-și păzească teritoriul iese 


cu hiperactivitate cingulară se blochează asupra cuvântului ny, Ñ taca : 
pare să fie primul cuvânt pe care îl pronunță, fără măcar fă, mârâind ameninţător. Cei cu afecţiuni cingulare tind 
întreba vreodată dacă nu este în interesul lor. Unul dintre pacieii Piece! mai răi. Din nou, problema stă în dificultăţile de comu- 
mei mi-a povestit despre tatăl lui. De fiecare dată când pacienti atenției. De exemplu, dacă ați fi la volan pe autostradă gi 
meu îl ruga ceva pe tatăl său, spre exemplu să îi împrumute maşin, y-ar tăia calea in mod accidental, cei mai mulţi dintre voi 
tatăl îi răspundea nu în mod automat. Copiii familiei ştiau cu toți jibăni pentru ei înşişi „Nenorocitule!“, apoi ar lăsa situația 
că, dacă doreau să obțină ceva de la tatăl lor, acesta îi va reff e, Persoanele cu probleme cingulare își repetă la nesfârşit: 
“întâi, apoi, după o săptămână sau două după ce au făcut cererea Ooitule! Nenorocitule! Nenorocitule! Nenorocitule!... fără 
va analiza din nou şi, uneori, se va răzgândi. „Nu“ era mes tă scoate din minte acest gând. Am cunoscut multe per- 
primul său răspuns. : dificultăţi ale girusului cingular care şi-au exteriorizat 

Am avut mai mulţi angajaţi ale căror probleme cingulare'& ile făcând lucruri nebunesti pe șosea, înjurând, făcând ges- 
manifestau în mod evident. Le lipsea mai mereu dorinţa de coo cene, urmărind sau hărţuind şoferul care i-a deranjat, Am 
rare şi căutau căi prin care să se eschiveze de la ceea ce li se ce, ent, un profesionist de succes, foarte inteligent, care a 
Aveau tendinţa de a aduce mercu argumente împotriva lucruri 
care li se cereau şi de a explica de ce nu puteau fi acestea făcijiă Duifitâmplat ca de două ori să iasă din mașină și să le spargă gea- 
în loc.s& încerce, în mod constructiv, să caute soluţii peri | idle cu o bâtă de baseball pe care o avea cu el. După al doilea 
rezolvarea problemelor. 4 nt de acest gen, a venit să mă vadă. Mi-a spus: „Dacă nu 

Când partenerii de viaţă au probleme cingulare, obțin ade sc ajutor pentru această problemă, sunt sigur că voi sfârşi în 
exact opusul a ceea ce-și doresc. Un bărbat mi-a povestit că, f ; 
fiecare dată când voia să facă dragoste cu soţia lui, trebuia să 
comporte ca și cum nici nu i-ar fi păsat, de fapt, de acest luciăă 
Mi-a spus, „Dacă i-aş cere asta în mod direct, mi-ar spune că iţi 
vrea in 99 de cazuri din 100. Dacă aș încuia ușa dormito; i 
nostru pe timpul nopții — semn că vreau să rămân în intimitate! 
ea — ar deveni în mod automat tensionată şi mi-ar spune c 
este interesată. Dacă m-aș preface că nu sunt interesat şi nu as fate 
altceva decât să o mângâi pe spate pentru mai mult timp, at 
poate că ag avea vreo şansă. Deseori, dacă ținem cont de eft 
depus pentru a plănui şi a pune totul în practică, nici nu met 
deranjul.“ Răspunsul nu automat pune o mare presiune asi 
multor tipuri de relaţii. 


Vedere 3-D aclivă laterală 


se observa activitatea cingulară vizibil intensificată (în dreptul săgeții), 
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închisoare.“ Girusul său cingular era vizibil hiperactiv, dete; d pe punctul de a divorța, Gail şi soţul ei au venit să mă 
nându-l să se blocheze asupra gândurilor negative. În consecinț i y a început, el a fost foarte sceptic când i-am spus de cauzele 


el devenea mai putin capabil să îşi controleze frustrarea. Gs Brojogice ale bolii lui Gail. Scintigrafia SPECT a creierului lui 
Gla dezvăluit o intensificare puternică a activităţii girusului cin- 


Sindromul obsesiv-compulsiv 


Sa e mult, comportamentul său ritualic şi-a redus frecvenţa şi a 


[ătețat să-şi mai pună copiii să isi spele mâinile de fiecare dată 
, învârteau prin casă. Sofului nu-i venea să creadă cât de 
bată era. Gail semăna mult mai mult cu femeia cu care se 


serviciu, era căsătorită cu iubitul ei din liceu și avea doi copii mi 
În interior, însă, se simţea o epavă. Soţul era pe punctul de 
părăsi, iar copiii erau adesea retrași și supăraţi în prezenţa sa: 


$ indromul obsesiv-compulsiv (OCD) afectează în jur de 2-4 
dijigâne de oameni în Statele Unite. Aproape fără excepție, această 
are deteriorează dramatic modul în care funcţionează o per- 
și afectează, adesea, întreaga familie; OCD trece de cele 
‘multe ori neobservată pentru cei din exterior, dar nu şi pentru 
rè trăiesc cu persoana afectată. ‘ ae 

emnele distinctive ale acestei tulburări sunt obsesiile (gan- 
ezgustătoare sau înfricoşătoare recurente) şi compulsiile 
h portamente despre care o persoană ştie că nu au niciun sens, 
care se simte oricum obligată să le facă). Gândurile obsesive 
desea, fără sens şi respingătoare. Pot fi gânduri repetitive de 
lent’ (precum ideea de a, ucide copilul cuiva), contaminare 
ideea de a se infecta strângând mâna altei persoane) sau 
1% (precum ideea cuiva că ar fi lovit o persoană într-un acci- 
e mașină, chiar dacă nu s-a produs un asemenea accident). 
diitel, cu cât încearcă o asemenea persoană să-şi controleze mai 
Ji sesiile, cu atât acestea devin mai puternice. 

[Cele mai întâlnite compulsii includ spălatul mâinilor, numă- 
Verificările şi atingerile, Aceste comportamente se. desfă- 
deseori după nişte reguli foarte stricte sau într-o manieră 
rigid’. De exemplu, o persoană care are compulsia de 
) Mitare poate simţi nevoia să numere fiecare crăpătură din pavaj 


fiecare noapte după ce se întorcea de la serviciu. Tipa la sot și [4 
copii dacă lucrurile nu stăteau-aşa cum le așezase ea. Dev 
de-a dreptul isterică dacă vedea vreun fir de păr pe podea și pi 
fi văzută adesea spălându-şi meticulos mâinile. Își punea; 
asemenea, și copiii și soțul să se spele pe mâini de mai mult: 
zece ori pe zi. A încetat să mai facă dragoste cu soțul ei pentru:€ă 
nu putea suporta senzaţia de a fi murdară gi răvăşită. 


Creierul lui Gail afectat de OCD 


Vedere 3-D activă frontală 


A se observa activitatea cingulară puternic intensificată (în dreptul săgeți 
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pe drumul spre serviciu sau spre școală. Ceea ce ar putea fi 
simplă plimbare de cinci minute pentru cei mai mulţi oameni se 
poate transforma într-o adevărată călătorie de trei-patru ore pentri. 
o persoană cu tulburare obsesiv-compulsivă. O parte din individ 
recunoaște, în general, absurditatea acestor acţiuni şi nu are nicig 
plăcere comportându-se astfel, chiar dacă deseori compulsiile îi 
dau senzaţia de destindere. 

Intensitatea OCD variază mult. Unele persoane suferă de vei 
siuni uşoare. De exemplu, trebuie să își facă o curăţenie desăvă 
şită în casă înainte de a pleca în vacanţă, altfel starea locuinţei este, 
un motiv de îngrijorare în tot acest timp. Formele grave pot tines 
persoană închisă în casă timp de ani întregi. Am tratat odat% 
femeie de 83 de ani cu gânduri sexuale obsesive, care o făceau 
se simtă murdară sufletește. A ajuns până acolo încât şi-a încui 
toate uşile, a tras toate obloanele, a închis toate luminile, a 
telefonul din furcă și s-a aşezat în mijlocul unei camere întun 
cate, încercând să îşi scoată din minte odioasele gânduri sexual 
Viaţa sa a fost paralizată de acest comportament şi femeia a trel 
să fie internată. 

O serie de cercetări -interesante desfășurate în ultimii ani 
evidenţiat un tipar biologic asociat cu OCD. Investigaţiile ci 
brale SPECT au pus în evidenţă creşterea fluxului sangvin 
nivelul sistemului cingular, precum și o intensificare a activi roc, durerile cronice, tulburările care presupun depedenta de 
ganglionilor bazali (care generează, de cele mai multe ori, com ite substanţe şi tulburările de alimentaţie. Ag adăuga aici gi 
nenta anxioasă a acestei tulburări). urarea opoziţională refractară. 

Asemenea celor mai multe forme de boli psihice, o terapie ¢ lostră de gânduri repetitive care interferează în mod semni- 
cientă pentru OCD include adesea şi tratamentul medicamentg cu un comportament normal ar putea include: 

În momentul scrierii acestei cărți, există opt „medicamente ant urerile cronice: „Mă doare! Mă doare! Mă doare!“ 
obsesive“ şi mai multe în, curs de elaborare. Medicamentele 4 [ulburări de alimentaţie, precum anorexia și bulimia: „Sunt 
s-au dovedit a fi utile în tratarea OCD sunt: Anafranil (domiprai rea grasă! Sunt prea grasă! Sunt prea grasă!“, în ciuda 
ină), Prozac (fluoxetină), Zoloft (sertralină), Paxil (paroxeti vezilor raționale care susțin contrariul. i 
Effexor (venlafaxină), Serzone (nefazodonă), Remeron (mirta; Iburările induse de dependenţa de o anumită substanță: 
pina) şi Luvox (fluvoxamină). După administrarea acestor medii Am nevoie de o băutură! Am nevoie de o băutură! “ 
camente, mulţi pacienţi au trăit o senzaţie profiindi, de eliberare atima jocurilor de noroc: „Data viitoare voi câștiga! Data 
plasa simptomelor OCD. iitoare voi câştiga! Data viitoare voi câştiga!“ 


zompletare, terapia comportamentală este, deseori, utilă. 
E ritul este expus treptat la situaţiile cu cea mai mare probabili- 
le a actualiza ritualurile şi obiceiurile specifice tulburării de 
feră. Terapeutul îl învaţă pe pacient tehnicile de blocare a 
ilor nedorite şi îl încurajează să isi înfrunte cele mai cum- 
temeri (convingând, de exemplu, o persoană care se teme de 
» sau de contaminare să se joace în noroi). 


Tulburările din spectrul OCD 


xistă o serie de afecţiuni etichetate recent ca tulburări din 
į sindromului obsesiv-compulsiv. Persoanele care au ase- 
a tulburări se blochează asupra unor nedorite gânduri repeti- 
nu şi le pot scoate din minte până nu se comportă într-un 
e. fel. Conform psihiatrului Ronald. Pies, tulburările din 
‘ul OCD descrise mai sus includ: tricotilomania (smulgerea 
ivă a propriului păr), onicofagia (rosul unghiilor), sindromul 
tte (ticuri motorii şi vocale involuntare), cleptomania, tulbu- ` 
corporală dismorfică sau „sindromul urâţeniei închipuite“ 
atia că o parte a corpului este excesiv de urâtă), ipohondria, 
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* Cumpărăturile compulsive: „Trebuie să cumpăr doar ac 7 ilă care au răspuns, totuși, la tratamentul cu medicamente 
lucru! Trebuie să cumpăr doar acest lucru! Trebuie MAT Gpsesive. 


cumpăr doar acest lucru!“ E 
* Tulburarea opozițională refractară: „N-am s-o facl Neat 
s-o fac! Nu mă pofi obliga!“ 


În 1991, Susan Swedo, doctor în medicină de la Institut 
Nationale de Sănătate Mintală (National Institutes of Me 
Health) din Bethesda, Maryland, a emis ipoteza că persoanele 
tricotilomanie ar.avea aceleași rezultate de imagistică cerebrală că 
şi cele cu OCD. În stare de odihnă, aceşti pacienţi au avut un ti 
cerebral diferit. Cu toate acestea, când le era administrat aj 
depresivul și antiobsesivul Anafranil, s-a observat drept răsp 
o diminuare a activităţii la nivelul girusului cingular al lobi 
frontali, care apare şi în cazul tratamentelor cu antidepresivăfăi 
antiobsesive care au rezultate pozitive în cazul OCD. f 

Iată câteva exemple de cazuri din propria experiență practi 
| care ilustrează tulburările din spectrul OCD. ; 


j 
ys lic. simţea deja că pierdise complet controlul. Pe parcursul 
kri inițiale, a spus că e conştientă că are un comportament 
hal; dar că detestă acest lucru, Cu toate acestea, când simțea 
à să mănânce nu putea să reziste și după aceea nu putea 
coată din minte gândul că va ajunge să se îngrașe. Avea 


Durerile cronice : vitate sporită la nivelul sistemului cingular, precum gi în 


OSt sfătuită să participe la întâlnirile unui grup de sprijin al per- 
elor cu tulburări de alimentaţie și i s-a prescris Prozac (anti- 
ésiv şi antidepresiv). Pe parcursul următoarelor trei luni starea 
mbunătăţit remarcabil, ajungând să mănânce normal, să nu 


Stewart 


spate cu zece ani în urmă, când a căzut de pe acoperiș. A supoi 
şase operaţii la spate, dar a rămas cu o durere constantă. Era, pi 
| tic, țintuit la pat si era pe punctul de a-şi pierde familia pentru'Că 


| nu se putea gândi decât la durere. Amenințarea de a-şi pietăă Eo. Grupul de studiu comun Prozac Bullimia Nervosa 
i familia a fost catalizatorul de care avea nevoie pentru a-și fac hțat că terapia zilnică cu 60 mg de Prozac a scăzut în mod 
| evaluare psihiatrică. Investigatiile SPECT au dezvăluit o creşteţă ificativ frecvenţa episoadelor de excese alimentare si vomă 
| clar conturată a activităţii la nivelul sistemului cingular. I s-au preg Jo indusă. În literatura medicală s-a afirmat că Prozac este un 
| scris 200 mg de Anafranil pe-zi. După cinci săptămâni, încă may cament care reduce activitatea girusului cingular la pacienţii 


acuza dureri de spate, dar se focaliza mai puţin asupra lor. Ef Ulburdri obsesiv-compulsive. 
i capabil să se ridice din pat si să meargă înapoi la şcoală. Alți 
| cercetători au semnalat, la rândul lor, mai multe cazuri de duretgj 
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Dependenţa de alcool sau de droguri 


Joshua 3 3 aa dee a at Pane 
fării. Soţia tocmai îl părăsise, iar el se întâlnise cu un avocat 


discuta despre posibilitatea de a se declara falit, Depen- . 
i de jocurile de noroc scăpase de sub control. Fusese 
tenor de succes şi muncise din greu pentru a-şi pune pe 
re propria afacere. Dar, în puţinii ani care trecuseră înainte 
14 la mine, a început să îşi neglijeze afacerea pentru a 
mai mult timp la pista de curse şi pentru a face drumul 
tors spre Reno şi Lake Tahoe. În timpul primei ședințe, 
rturisit: „Mă simt constrâns să joc. Ştiu că îmi distruge 
i se pare că dacă nu pariez tensiunea pe care o resimt tot 
creşte, Înainte să încep să pierd totul, eram sigur că 
fi câştiga. Numai la asta mă gândeam!“ Adam provenea 
amilie de alcoolici. Atât tatăl, cât si bunicul său au fost 
(lenți de alcool. Deşi Adam nu a avut niciodată probleme cu 
ül; era cu siguranță dependent. Faptul că i-am explicat 
ile girusului cingular ne-a ajutat în investigaţie. A putut 

; Michtitica mai multe persoane din familia sa care aveau probleme 
Patima patologică pentru jocurile de noroc jing utarea atenției. „Ar trebui să vedeți întrunirile noastre de 
ẹ“, mi-a spus el. „Cineva este mereu supărat pe altcineva. 
in familia mea pot ține ranchiună timp de ani întregi.“ 
i de participarea la întâlnirile. Jucătorilor Anonimi şi la 


Joshua a început să consume droguri şi alcool de la 12 adj 
Când părinţii i-au descoperit dependenţa, la vârsta de 16 ani, Josh 
a mărturisit că luase LSD de peste 100 de ori şi că obişnuia să 
câte jumătate de litru de whisky pe zi. Spunea că nu este capal 
să se oprească, deşi a încercat de mai multe ori. Când părinţii 
adus pentru evaluare, s-a descoperit un lung istoric de abuz 
droguri și alcool în familia sa, atât în partea mamei, cât şi a tatăl 
chiar dacă niciunul dintre părinţi nu bea gi nu se droga. După: 
investigația SPECT a confirmat existenţa unei hiperactivititi cif 
gulare, lui Joshua i-a fost prescris Zoloft, în completarea ter; 
individuale şi de grup. A avut, în continuare, episoade răzlețe 
timpul cărora tânjea după substanțele respective, dar susținea că 
putea evita mult mai uşor datorită tehnicilor comportament 
pe care le-a învăţat. Era capabil să-şi alunge din minte gandut 
despre droguri şi alcool. 


Multora le face plăcere să joace. Se simt fericiţi când câștigă 
descurajati când pierd. Ei înțeleg că jocurile de noroc tin de san 
ca multe lucruri în viaţă, însă unii dintre aceştia devin dependé 
de ele, ceea ce le poate ruina viata în întregime. Patima patolog 
pentru jocuri de noroc este definită de Asociaţia Americană: 
Psihiatrie drept un comportament inadaptabil persistent şi recuréf 
care presupune participarea la jocurile de noroc, în detriment 
scopurilor personale, familiale sau vocationale. Patima patolo 
pentru jocuri de noroc începe, de obicei, cu câştigarea „premij 
cel mare“ într-o partidă importantă. Mintea jucătorului se 
chează în euforia cAstigului, iar el începe să vâneze cag 
uneori până la autodistrugere. 


bsesive despre pariuri. În cele din urmă, şi-a putut relua 
u soţia sa și și-a pus din nou pe picioare afacerea. 


Tendinţa compulsivă de a cheltui 


Cumparaturile compulsive reprezintă o altă manifestare a pro- 
lor sistemului cingular. Cumpărătorii compulsivi obţin o 
de euforie din activitatea de căutare şi cumpărare a bunu- 
etrec foarte mult timp gândindu-se la cumpărături. Această 
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dependenţă le poate distruge echilibrul financiar şi relaţiile și p Tulburarea opozitionala refractară 
avea un impact negativ si asupra domeniului profesional, 
Vii [burarea opoziţională refiactară este considerată o tulburare 


Port mentală care apare la copiii şi adolescenţii negativişti, 


Jil iiksfidători sau îndărătnici, care au tendința de a fi certăreți, se 
Jill lucra ca secretară la o mare firmă de avocatură di MeazA uşor si îşi pierd firea deseori. Aceşti copii manifestă un 
Francisco. Înainte de a începe serviciul, în pauza de prânz si diffe cronic de a coopera. Tind să spună nu chiar şi atunci când a 


iq este în interesul lor, Întrebarea pe care le-o pun părinţilor 
diagnostica această tulburare este: „De câte ori din zece 


Square, aflate în apropierea biroului unde lucra. Se simţea in 
ti face de la început copilul dumneavoastră ceea ce îi 


dată de un val de încântare, de o senzaţie de rush!, când ale, 


plăcere să cumpere cadouri şi pentru alte persoane, chiar dacă Ni Ri: vor fi ascultători fără probleme de gapte-opt ori din zece, 
erau decât simple cunoștințe. Actul de a cumpăra era elementuj ivy majoritatea copiilor cu tulburare opoziţională refractard, răs- 
adevărat important. Desi era conştientă că nu trebuia să chelttt II (il ieste de obicei trei sau chiar mai puţin; pentru multi dintre 
iască banii, se simţea prea bine ca să se poată opri. S-a certaj SIBI Aspunsul este zero. 


multe ori cu soțul din cauza banilor cheltuiţi în timpul exces 
sale la cumpărături. A început să delapideze bani de la serviciu 
era cea care păstra carnetul de cecuri al companiei și a începul 
scrie gi să încaseze cecuri către vânzători fictivi pentru a-şi a¢0 
peri propriile datorii. Când a fost pe punctul de a fi descoperi 
timpul unui audit de afaceri, a încetat să mai facă asta. Însă depe 
denta ei nu a încetat. Soţul i-a intentat divorţ, in cele din u 
când a descoperit o datorie în valoare de 30 000 $ pe cărţil 
credit. Rușinată, speriată și deprimată, Jill a început să se trat 
Toată viata ei a fost un „războinic al grijilor“2. În timpul ado 
centei, a avut o tulburare de alimentaţie. Şi avea şi o verişoară, Gi 
tulburare obsesiv-compulsivă. Scintigrafia sa SPECT a evident 
un girus cingular puternic hiperactiv. Când se bloca într-o anur 
buclă cognitivă sau comportamentală (actul de a cheltui), întâiă 
pina dificultăţi majore în a-și abate atenţia de la acestea. Z 
(antiobsesiv și antidepresiv) a ajutat-o în procesul de vindecare, 


eu împreună cu mama lui. Avea clasicii pantofi murdari și, 
‘momentul în care s-a așezat, şi-a pus picioarele pe canapeaua 
Midin piele bleumarin. Mama, ruşinată de lipsa lui de politeţe, 
dät jòs picioarele de pe canapea. El si le-a așezat iar pe cana- 
Cu o privire supărată, mama i le-a dat jos din nou. Imediat, 
| şi. le-a aşezat la loc, iar ea i le-a dat iarăşi jos. Puteam 
a perechea cingular’ mamă--fiu în plină acţiune. David tre- 
% îşi ţină picioarele pe canapea mai mult pentru că mama lui 


acă mă enerva şi pe mine). Mama lui nu putea suporta faptul 
nu o asculta, așa că trebuia să-i dea jos picioarele de pe cana- 

âzând perechea cingular’ mamă-fiu în acţiune, mi-am dat 
i;că multe dintre problemele lor porneau, probabil, dintr-o 
Apacitate de a-şi comuta atenţia şi dintr-o dorință de a-şi men- 
ropria poziţie. Pentru a-mi confirma suspiciunile în privinţa 
avid, am spus zece lucruri inofensive, ca de exemplu: „Vre- 
ste plăcută astăzi... Nu fi se pare că statul California este 
s? (era din alt stat)... Îmi place cum ești îmbrăcat... “ şi aşa 


1 Starea de rush, specifică consumului de droguri, reprezintă valul de pi 
cere care precede starea de euforie propriu-zisă indusă de substanţa halucii 
genă — high. (n. tr) 

2 În engleză, joc de cuvinte între worrier, cate înseamnă „cel care se î 


jorează“ si warrior, care înseamnă „războinic“. (n. tr.) 
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mai departe. David a adus contraargumente la opt dintre cele zecăă of 1 să reacționeze într-o manieră opoziţională (explicaţia com- 
lucruri pe care le-am spus: „Vremea este oribilă... Urăsc Cali II inentală) ca modalitate de a-şi câştiga autonomia şi indepen- 
fornia... Mama m-a obligat să port hainele astea idioate... “ Cy i cea ce induce manifestările cerebrale SPECT descoperite. 

privire care spunea că nu-i vine să creadă ce aude, aceasta a incepiig După cum am mai afirmat, s-a observat că anomaliile cere- 
să-l contrazică: „Este o vreme foarte frumoasă... Teri spuneai că. PECT identificate la nivelul girusului cingular se norma- 
vrea să trăieşti în California... Astea sunt hainele tale preferate: printr-un tratament adecvat. Se pare că această constatare 
Restul conversatiei cu mama lui a indicat faptul că ne confruntă țiază de la test la test, întrucât cercetărtorii au demonstrat că, 
cu o problemă cingulară intergenerațională. 


Când am sugerat pentru prima dată că ar putea exista o cori 
xiune între hiperactivitatea girusului cingular și tulburarea opoz 
ţională refractară, mulți dintre colegii mei nu m-au luat în seri¢ 
Cum putea să fie TOR, o tulburare comportamentală care se exti 
rioriza, legată de OCD, o tulburare cu manifestări anxioase gi té 
dinte de interiorizare? Analizând acest tipar peste ani, logica acest 


corelaţii mi s-a clarificat perfect. Acești copii nu-și pot coma profesorul în mod deschis. Părinților li s-a spus să nu-l mai 


{ ox la şcoală până nu cer ajutorul-unui specialist. Evaluarea sa 
fjică a confirmat diagnosticul de tulburare opozitional& refrac- 
ii Investigația sa SPECT a dezvăluit o activitate cingulară vizi- 
intensificată. Pentru că nu s-a observat decât o ameliorare 
mnificativă după intervenţiile comportamentale, i s-a prescris 
‘nafranil. După două luni de la începerea tratamentului medi- 
entos, investigația SPECT a fost repetată, evidențiind, în linii 
hati; o activitate cingulară normală. În anul următor, Jeremy a avut 
ezultate bune la școală; ba chiar, profesorul din acel an nu putea 
ilitolege de ce fusese avertizat de colegii săi în privinţa băiatului. 


petit la pacienţii trataţi este faptul că mamele sau taţii care avea) j 
gânduri obsesive, comportamente compulsive sau tipuri de péi 


11 cazuri care respectau acest tipar părinte-copil şi am reali 
tomografiile cerebrale SPECT ale ambilor. În nouă dintre ci 
11 cazuri, atât tomografia părintelui, cât şi cea a copilului au de ; 


statare se poate merge atât pe pista unei explicații biologice, 
pe cea a etiologiei medicale. Se poate postula că problema ci 
lară descoperită (explicaţia biologică) le poate provoca părinţ 
dificultăţi în comutarea atenției, ceea ce îi face să se bloche 
asupra anumitor gânduri şi comportamente şi să devină inflexibi 
în timp ce incapacitatea copiilor de a fi flexibili în focalizăi 
atenţiei determină componenta opoziţională a comportamentulii 
lor. Este, de asemenea, posibil ca stitul rigid al părinţilor să îl: 


Stresul intensifică adesea 
activitatea sistemului cingular 


Pentru cei mai mulţi dintre copiii şi adolescenţii cu TOR pe 
îi tratez, pretind efectuarea unor studii cerebrale de tip SPECT 
stare de relaxare, cât şi în stare de concentrare. Ceea ce mi 
ate interesant este că, în aproape jumătate din cazuri, observ o 
nsificare şi mai mare a activităţii cingulare atunci când aceşti 


„ cererile personalului şi sunt plasați într-un regim restrictiv săi 
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jograma SPECT a lui Katie a pus în evidenţă o activitate 
a sistemului cingular. Toţi copiii lui Ken sunt nepoți ai 
coolici. Am descoperit că există o legătură care nu poate fi 
între alcoolism şi o activitate mai intensă a sistemului 


pacienţi încearcă să se concentreze. Din punct de vedere clinj 
această situaţie se corelează cu comportamentul acelor copii så 
adolescenţi opoziţionali a căror atitudine se înrăutățește (increm, 
neste) atunci când sunt presaţi sau forțați să se supună anumit 
cereri. Am întâlnit frecvent o asemenea înlănţuire de reacţii ki 
cadrul unei unități de tratament destinate adolescenților. Unii adi 


lescenți se „blochează“ atât de tare, încât refuză să îndeplineascdă se „încuia“ la nivel cognitiv atunci când sunt forțați să se 


am elaborat o serie de tehnici comportamentale mult mai 


k! te pentru a-i determina să facă ceea ce li se cere, oferindu-le, 
chiar în regim de izolare, fiindcă nu reuşesc să îşi comute atenţi 


pentru a avea un comportament adecvat. Situaţia poate fi extre; 
de dificilă atunci când un adolescent cingular ajunge să interac 


ceva, aceştia tind să fie mai puţin predispusi spre un 
tioneze cu o asistentă medicală cingulară, care nu poate lăsa nimi 


cadrul tiparului „Nu vreau“. Când aceştia cad în capcana 
de la ea pentru a detensiona atmosfera. mn omportament sau unui gând negativ, am descoperit că poate 
si strategia de a-i distrage pentru un timp, pentru a reveni 
ziu asupra problemei prioritare. Lui Ken i-ar fi fost mai 
o determine pe Katie să mergă cu el în maşină, dacă i-ar fi 
posibilitatea de a alege, în loc să-i spună pur și simplu că va 
cu el. 


Ken şi Katie 


Familia lui Ken ilustrează problemele pe care le poate ca 
un girus cingular hiperactiv. Soţia -și cele două fiice ale sale 
venit să îl ia de la birou pentru a cina împreună. Fiica sa mai mic; 
Katie, a zâmbit la vederea lui şi l-a îmbrăţişat drăgăstos. Pentru 
urmau să meargă la restaurant cu maşini separate, Ken i-a propui 
„Katie, vino cu maşina mea.“ Katie fusese diagnosticată cu tulby 
rare de deficit de atenţie si avea adesea o atitudine opozitiona! 
faţă de Ken. Aşa că el voia să mai petreacă nişte timp cu fetita p 
drumul spre restaurant, Imediat ce el i-a spus „Vino cu mine.“ 
i-a răspuns „Nu, nu vreau.“ Ken s-a simțit puțin rănit. „Hai, Kati 
vreau să mai stau cu tine.“ Fetiţa i-a spus din nou: „Nu! Merg c 
mami.“ Nefiind o persoană care renunţă uşor, Ken a luat-o efecti 
pe sus şi a aşezat-o în maşina sa. Ea a ţipat, a urlat si a plans jum? 
tate din drumul spre restaurant (timp foarte preţios). Dintr-odai 
a încetat să mai plângă, şi-a şters lacrimile de pe faţă şi i-a spu 
„Îmi pare rău, tati. Chiar voiam să merg cu tine.“ Când Ken a înce; 
cat să o determine pe Katie să meargă cu el, creierul fetiţei ș:4ă 
blocat, A rămas încremenită la prima reacție, incapabilă să se-mâţă 
gândească la ceea ce îşi dorea de fapt. - 


Terapie prescrisă unei familii _ 
cu tomografii SPECT asemănătoare 


jrimătorul studiu de caz demonstrează cum se poate ca același 
erebral SPECT să apară diferit din punct de vedere clinic. 
ă şi doi copii au fost supuşi unor investigaţii SPECT. 


ina, Samuel şi Laura 


ina este o femeie de 36 de ani, care a trecut printr-un episod 
v după naşterea primului copil, cu zece ani înaintea eva- 
uferea de o irascibilitate pronunțată, accese de plans, insom- 
"lipsă de apetit şi pierdere în greutate, avea probleme de 
ntrare şi dificultăți în, comunicarea cu copiii. A intrat într-o 
dă criză sufletească, fiind în pragul sinuciderii după despăr- 
de soţul ei. A consultat, initial, un alt psihiatru și i s-a prescris 
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odată, unul dintre cei mai ostili și mai negativisti copii pe 
m întâlnit vreodată. Deși mama lui era deprimată, o sfida, 
surorile lui şi părea să facă tot ce-i stătea în putere pentru a 
itua atmosfera agitată din casă. 
fir bii copii au fost supuși unor investigații cerebrale de tip 
‘ sl , pentru a vedea dacă nu se află o componentă genetică la 
roblemelor lor sau/şi un răspuns similar la tratament. A fost 
ant să descoperim că pe tomografiile ambilor era evidentă o 
e a activităţii cingulare. Niciunul dintre ei nu avea pro- 
[a nivelul sistemului limbic, după cum nu aveau nici mani- 
ri depresive. 
be baza informaţiilor clinice gi a studiilor SPECT, Celinei i s-a 
s Prozac (care s-a dovedit a avea un efect normalizator sau 
t asupra activităţii cingulare), pentru a-i reduce intensitatea 
or depresive şi pentru a o ajuta să ţină sub control gândirea 
iva şi comportamentele compulsive. A răspuns foarte bine la 
ent şi mi-a povestit că nu se mai supăra când lucrurile nu 
act aşa cum le voia. Tomografia a convins-o, totodată, că 
ei era, cel puţin parţial, de natură biologică. S-a convins că 
vina ei şi că disfunctiile nu erau consecința unei voințe prea 
è; ceea ce a încurajat-o să continue să ia medicamentele pentru 
oad’ mai îndelungată de timp. 
(același timp, lui Samuel i s-a admistrat tot Prozac, reactio- 
Palid Ja fel de multumitor. Comportamentul său a devenit mult 
i puţin îndărătnic, iar performanțele sale școlare s-au îmbună- 
ititVizibil. A primit locul de onoare gi a fost inclus în anul urmă- 
wil tr-un program pentru copiii dotați și talentaţi. 
tial, Laura a refuzat să ia medicamentele, comportamentele 
alice continuând. Peste aproximativ opt luni de zile, a accep- 
a să ia Prozac, compulsiile scăzându-i în frecvență şi intensi- 
inamica familială s-a ameliorat semnificativ după ce mama, 


un antidepresiv care a dat prea puţine rezultate. Am început sediy 
tele de psihoterapie si i-am schimbat antidepresivul. De dai 
aceasta, tratamentul a avut un efect pozitiv și Celina a început ş 
se simtă mai bine. După câteva luni, a decis că „vrea să fie m, 
puternică decât depresia“ si nu a mai luat medicamente, Dup 
câteva săptămâni, starea sa depresivă s-a înrăutățit, dar Celina n n 
era dispusă să reia tratamentul cu antidepresive. 
Încercând să îi dovedesc că depresia sa exista și la nivel bio 
logic, nu doar la cel psihologic, i-am făcut o scintigrafie SPE 
pentru a-i evalua creierul. Rezultatele investigației au pus în e 
denţă o creștere a activităţii sistemului limbic (corelată cu tutbii 
rarea sa depresivă) şi o intensificare clar conturată a activită 
cingulare. 
Am început să-i pun întrebări mult mai bine fintite penig 
a vedea dacă suferă şi de tulburare obsesiv-compulsivă. Dég 
a negat aceasta la evaluarea inițială, era perfecționistă acasă‘ 
avea gânduri negative repetitive. „Înseamnă că soțul meu a: 
dreptate crezând că eram ciudată când voiam ca toate cămiăşite $ 
fie aşezate în sertar cu nasturii incheiati într-un anume fel, pent 
că altfel mă supăram foarte tare“, a remarcat ea cu ochii în lacrimi 
Celina mi-a descris, apoi, ritualurile pe care Laura, fiica sa d 
opt ani, obişnuia să le îndeplinească atunci când intra într- 
cameră, cum ar fi să se frece cu degetul pe sub nas sau să-şi ling; 
buzele. Laura avea, de asemenea, obsesia de a incuia uşile. Di 
fiecare dată când cineva ieşea din casă, ea era prezentă la ui 
încuind-o în urma persoanei respective. Imaginati-va cât de mil 
îi enerva situaţia pe fratele și sora ei mai mici, care erau inchi: 
afară mereu când ieșeau să se joace! oe 
ÎL tratam, în acelaşi timp, si pe Samuel, băiatul de zece ani. 
Celinei, pentru tulburare de deficit de atenţie şi tulburare opoziții 
nală refractară. Simptomele de ADD ale lui Samuel nu răsput 
deau nici la Ritalin, nici la Dexedrine, nici la Cylert (stimuli 
folosit pentru tratarea ADD). Celina mi-a povestit că, odată cèi] 
intra o idee în minte, nu mai era capabil să renunţe la ea. Avea ob 
ceiul să.o urmărească pe mama lui prin casă câte două ore jum: 
tate, punându-i aceeaşi întrebare la care îi răspunsese deja. Samu 


ctiona pe mai multe niveluri. Depresia şi gândirea obsesivă 
ei întreținea anxietatea şi problemele comportamentale ale 
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12. Tendinţa de a tine doar la propria opinie, fără a-i asculta 
şi pe cei din jur. 

+13. Tendinţa de a vă bloca într-o anumită înlănţuire de 
acțiuni, fie că este sau nu corectă. 

14. Tendinţa de a fi foarte supărat dacă lucrurile nu sunt 
realizate după tiparul dorit. 

15. Tendinţa ca oamenii din jur să vă perceapă drept un 


copiilor ei, iar anomaliile înregistrate la nivelul circulaţiei sangă 
vine cerebrale a copiilor contribuiau, probabil, la agravarea maniă 
festărilor lor comportamentale, care accentuau stresul resin 

de mama. 


Grila de verificare a sistemului cingular 


vaicaret. 
Iată grila de verificare a sistemului cingular. Vă rog să citiți 16. Tendinţa de a spune nu fără a analiza întrebarea în 
această listă de comportamente şi să vă acordafi o notă (dumn prealabil 


voastră sau persoanei pe care o evaluaţi) pentru fiecare comportă 
ment menţionat mai jos. Folosiţi următoarea scară de notar 

scrieţi cifra potrivită lângă fiecare item. Existenţa a cinci sau mi 
multe simptome marcate cu 3 sau 4 indică o predispozitie accel 
tuată spre a avea probleme cingulare. 


17. Tendinţa de a face previziuni pesimiste. 


0 = niciodată 


1 = rareori 
2 = ocazional 
3 = frecvent 


4 = foarte frecvent 


1. Tendinţa excesivă sau aberantă de a vă face griji. 
2. Tendinţa de a vă supăra când lucrurile nu merg ag 
cum vă doriţi. 
3. Tendinţa de a vă supăra când lucrurile nu se află; 
locul stabilit. 
4. Tendinţa de a fi opozitional sau , certăreț. 
5. Tendința de a avea gânduri negative repetitive. 
6. Tendința de a dezvolta comportamente compulsive; 
7. Repulsie puternică față de schimbare. 
8. Tendința de a ţine ranchiună, 
9. Dificultăţi în comutarea atenției de la o problemă laa al 
____ 10. Dificultăţi în alternarea tipurilor de comportameni 
funcţie de modificarea sarcinilor de lucru. $ 
— 11. Dificultăţi în a observa opțiunile existente într-o a 
mită situație. 


| 
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CAPITOLUL 10 GC, PRESCRIPTIA 1: 
GATI DE SEAMĂ CAND VĂ BLOCAŢI, 
DETURNATI-VA ATENȚIA ŞI REVENITI 


MAI TÂRZIU ASUPRA PROBLEMEI 


Deblocati-va 
Prescriptii pentru sistemul cingular 


mul pas in depăşirea disfunctiilor cingulare este să obser- 
Mii când v-aţi blocat gi să vă distrageti atenţia. Este esenţial să 


pentru a recâștiga controlul asupra acestora. De fiecare dată 
ă daţi seama că gândurile voastre formează un circuit (repe- 
se la nesfârșit), distrageti-va atenţia de la ele. Ridicati-va 


i i ral n ite s : Apa Se : : 
Sistemul cingular cerebral ne permite să ne comutăm ate ti ceva diferit. Mutarea atenţiei sau schimbarea centrului 


de Ja un lucru la altul, de la o idee la alta, de la o problemă la al 
Când girusul cingular este disfuncţional, avem tendința de a f8 
bloca asupra unor gânduri sau comportamente negative; aveii 
probleme în a observa alternativele existente într-o anumită si 
tie. Vindecarea acestei părţi a creierului implică antrenarea mintii 
pentru a putea vedea opţiuni gi idei noi. 


EA ; rt Maurie, de 32 de ani, m-a consultat acuzând o stare cronică 
Pe parcursul acestei cărţi am scris despre utilizarea medi 


If siune. Îşi făcea neîncetat griji din cauza serviciului. Deşi 
ca parte a terapiei pentru ameliorarea funcționării creierului, W Di(iea rezultate bune la evaluarea performanţelor, i se părea că 
atinge acest subiect și în capitolul de faţă. Este important, totușță ful său nu îl agrea. Grijile continue îl amărau adesea. Nu se 
să vă amintiţi că gândurile și comportamentele zilnice au, de ase Miga elibera de ele. Se perindau mereu gi mereu prin mintea lui. 
menea, un efect puternic asupra chimiei voastre cerebrale, Jeffrg ângea de dureri de cap, tensiune şi irascibilitate, mai ales 
Schwartz, psiholog la UCLA, a studiat mai multe perso era acasă. Nu îl ajuta niciun fel de discuţie raţională. I-am dat 
cu tulburari obsesiv-compulsive cu ajutorul tomografiilor PE; dea nota de câte ori se bloca asupra acestor gânduri nega- 
făcând constatări similare celor din această carte, Este intere: despre serviciu. Se produceau la fiecare câteva ore. Exercitiul 
faptul că, atunci când aceste persoane erau tratate cu mediși terminare a „furnicilor“ (vedeţi capitolul 4) i-a fost de mare 
mente antiobsesive, se putea observa o încetinire a, activită t; dar nu a putut împiedica, în întregime, aceste gânduri. Tema 
până aproape de nivelui normal. Aceasta a fost o descoperi tu acasă a fost pentru el stimulul necesar pentru distragerea 
revoluţionară: medicamentele ajută la vindecarea tiparelor iei. I-am spus să fredoneze un cântec de fiecare dată când se 
funcţionale ale creierului. Un lucru gi mai surprinzător a fos “unul din aceste gânduri. A ales câteva melodii care îi plăceau 
pacienţii care au fost trataţi fără administrare de medicame: “tot cânta când gândurile negre începeau să îl sâcâie. Acest 
numai prin terapie comportamentală, aveau aceeaşi tendinţă.d Rercitiu.a dat rezultate. fi plăcea muzica şi simțea că a găsit astfel 
normalizare a activităţii disfunctionale a creierului atunci câri $ură-de control asupra gândurilor care îl supărau. 

tratamentul era eficient. i fora dintre pacienţii mei cu probleme ale girusului cingular 
te.de ajutor să pună pe hârtie o listă cu toate activităţile pe 
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care le pot face pentru a-și abate atenţia, când sunt hartuiti de pân: 


duri obsesive. Iată câteva exemple: 
* Fredonati unul dintre cântecele preferate. 
* Ascultati genul muzical care vă induce o stare pozitivă. 
« Faceţi o plimbare. 
* Faceți ceva pentru casă. 
* Jucati-vd cu animalul de companie. 
+ Învăţaţi să meditafi în mod structurat. 


+ Focalizați-vă asupra unui singur cuvânt si nu lăsați niciyp 
alt gând să vă treacă prin minte (imaginaţi-vă o mătură care 


îndepărtează toate celelalte gânduri). 
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GC, PRESCRIPTIA 3: 
NOTATI TOATE ALTERNATIVELE 
ŞI SOLUȚIILE POSIBILE 
CÂND VĂ SIMTITI BLOCAT 


multe relaţii. Acordati-va suficient timp pentru a vă întreba 
spune nu este, cu adevărat, ceea ce vreţi să spuneţi. 


Sand vă blocaţi asupra unui gând, vă poate fi adesea de folos 
otati. Simplul fapt de a-l trece pe hârtie vă va ajuta să vă eli- 


Dacă va distrageti atenţia în mod activ de la gândurile repetiită 
tive sau dacă le blocaţi, în timp, acestea îşi vor pierde controluji 
asupra voastră, faie de hârtie şi notati-le imediat ce ce apar. După ce ați seris un 
lid care s-a „înțepenit“, concepeti o listă cuprinzând lucrurile pe 
le puteți face în această privință și pe cele pe care nu le puteți 
De exemplu, dacă vă îngrijorează o situație de la serviciu, 


fi obținerea unei-promovati, procedati în felul următor: 


GC, PRESCRIPTIA 2: 
ji ANALIZATI TOATE POSIBILITĂŢILE DE 
RĂSPUNS ÎNAINTE DE A SPUNE NU AUTOMA 


După cum am mai precizat, persoanele cu probleme cingul 


i au o tendință automată de a spune nu. Combateti această tendinţă „Îmi fac griji dacă voi obține sau nu promovarea la ser- 


viciu, “ 


Înainte de a da un răspuns negativ întrebărilor care vi se pun s 


cererilor care vi se fac, respirati adânc şi întrebaţi-vă, mai inthis 


dacă este cel mai bine să spuneţi nu. De multe ori, vă poate aj 


să respirati adânc, să ţineţi aerul în plămâni timp de trei secunde șii 
apoi să expiraţi lent, timp de cinci secunde, ca să câștigați cevăi 


timp înainte de a răspunde. De exemplu, dacă soful/sotia vă ch 


în pat şi vă spune că îşi doreşte să faceţi dragoste, respirati'agAng 


înainte de a-i răspunde că sunteți obosit/ă, bolnav/ă, ocupat/ă:s 
că nu aveţi dispoziţia necesară. Folosiţi timpul în care respi 
profund pentru a vă întreba dacă vreţi cu adevărat să vă refuză 
partenerul. Este cel mai bine pentru dumneavoastră să spune! 
şi să continuaţi să faceţi ceea ce faceati, sau v-aţi simţi mai bi 


dacă v-aţi apropia de partener? Răspunsurile negative automate aif 


. Enumerati lucrurile pe care le puteți face în acest sens: 
»Pot face cea mai bund treabd de care sunt capabil la ser- 


viciu. “ 


baza, muncitoare și creativă. “ 


-p Pot să mă asigur că șeful ştie că merit promovarea. ‘ 
Ap Cu o atitudine încrezătoare (însă nu léuddroasd), pot să mă 
. asigur că șeful cunoaște contribuția mea. la dezvoltarea 


companiei. “ 


Pot continua să fiu o persoană pe care ceilalți să se poată 


+ Enumeraţi lucrurile pe care nu le puteţi face pentru a nu vă 
:mai îngrijora: 
„Nu pot lua decizia în locul şefului. “ 
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cerut sfatul unui prieten apropiat, care a urmărit evoluţia 
atărilor mele şi care mi i-a prezentat pe mulţi dintre pacienţii 
beneficiat de această tehnologie. Când i-am povestit 
re atacurile suferite, a zâmbit. Se întreba de ce mă asteptasem 
actie diferită. Mi-a spus: „Persoanele care spuneau lucruri 
tite de dogme erau înainte arse pe rug. Cu cât este mai contro- 
at ceea ce afirmi, cu atât mai multe reacţii negative stârnești în 
ocul comunităţii ştiinţifice.“ Când m-a întrebat „La ce altceva 
teptai?““, mi-a sugerat o altă modalitate de interpretare a ceea 
-a întâmplat. Puteam, acum, să văd într-o manieră diferită 
ic portamentul acestor cercetători. (S-a întâmplat, chiar, ca unul 
re cei mai ferventi critici ai muncii mele să publice el însuşi, 
mai târziu, o serie de cercetări personale care confirmau ceea 
m observat eu în practica clinică.) Când vă blocaţi, rugaţi alte 
soane să vă ajute în procesul de deblocare. 


„Nu pot să-mi doresc promovarea mai mult decât mi-o doreş 
deja.“ 

„Nu pot să influenjez prin puterea dorinței ca promovare 
să aibă loc. Grijile nu mă vor ajuta. “ 

„Nu pot face ca promovarea să aibă loc (desi, pot influenţă 
procesul prin atitudinea si performanțele mele). “ 


Folosiţi acest exerciţiu simplu pentru a vă debloca gândurili 
care nu vă lasă să dormiţi din cauza stării de tensiune pe care [i 
intretin. 


GC, PRESCRIPTIA 4: 
CERETI SFATUL ALTOR PERSOANE 
CAND VA SIMTITI BLOCAT 


Dacă niciunul dintre eforturile dumneavoastră de a scăpa 
gândurile repetitive nu are succes, este adesea util să căutaţi aj 
torul altor persoane, Să găsiţi pe cineva cu care să discutati desprți 
grijile, temerile şi comportamentele dumneavoastră repetitive poat 
fi de mare ajutor. Uneori, chiar si numai faptul că vorbiti desp: 
sentimentul de blocaj poate deschide noi orizonturi. De-a lungul 
anilor, am apelat la mentori care să mă ajute în privinţa unora 
dintre problemele pe care le-am întâmpinat. Ceilalţi pot fi o „cutie 
de rezonanţă“, ajutându-vă să observați opţiunile existente şi veri. 
ficând realismul acestora. 

La câţiva ani după ce am lansat folosirea investigaţiei SPECTA 
asupra pacienților mei, am început să fiu atacat profesional de unii 
dintre cercetătorii în domeniu. Le-am trimis o scrisoare câtorv 
dintre ei, cerându-le ajutorul şi colaborarea. Nu am primit niciuiă 
răspuns. Eram foarte încântat de utilitatea clinică a studiilor SPE 
în practica zilnică de specialitate şi voiam să-mi împărtășesc ent: 
ziasmul şi cunoştinţele şi celorlalţi. Atacul asupra muncii mele dé 
cercetare mi-a provocat multă anxietate și multe nopţi nedormite 
(Amintiţi-vă că partea dreaptă a ganglionilor mei bazali este hipe 
activă gi am o tendință puternică de a evita conflictele şi confrunt: 
tările.) 


GC, PRESCRIPTIA 5: 
INVATATI ŞI ROSTIȚI RUGĂCIUNEA 
PENTRU SENINĂTATE CÂND VĂ SUPĂRĂ 
GÂNDURILE REPETITIVE 


Rugăciunea pentru seninătate! este repetată zilnic de milioane 
kde oameni de pe suprafața Pământului, mai ales de cei care ur- 
iează programe în 12 paçi. Este o modalitate frumoasă de a ne 
inti că există limite pentru tot ceea ce vrem să facem gi că tre- 
jie să ţinem cont de acestea. Multor persoane le este de ajutor să 
stească această rugăciune de fiecare dată când sunt chinuite de 
iduri negative repetitive. Vă recomand să memoraţi măcar pri- 
éle patru versuri ale rugăciunii (puteţi să o modificaţi după cum 
i, pentru a se potrivi credințelor voastre). 


“1 The Serenity Prayer. (n. tr) 
Programe de vindecare de dependenţă, structurate pe 12 etape, în cadrul 
upurilor de întrajutorare ale consumatorilor abuzivi de substanţe. (n. 4) 
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Doamne, dă-mi seninătatea 
De a accepta lucrurile pe care nu le pot schimba, 
Curajul de a schimba lucrurile pe care le pot schimba 
Si înțelepciunea de a le deosebi între ele, 
De a mă bucura de fiecare zi $i de fiecare moment în parte, ` 
De a accepta greutăţile ca o cale spre pace, 
De a lua, precum lisus, această lume asa cum este ea, 
nu aşa cum mi-aş dori-o eu, 
De a avea încredere că Tu vei face ca toate lucrurile să fie bune # 
dacă mă las în voia Ta; 
Ca să fiu cât se poate de fericit în această viaţă 
Si să primesc fericirea supremă lângă Tine în viața următoare.. 


ri când ne întoarcem la discuția inițială, cealaltă persoană 
ult mai deschisă la viziunea mea. Iată un exemplu. 

kie a venit să-mi ceară sfatul în legătură cu problemele sale 
le. Soţul ei călătorea și nu putea să ia parte la multe dintre 
ele de terapie. Pe parcursul întâlnirilor individuale, am 
at că Jackie se bloca adesea pe poziţia sa şi nu-i prea lăsa 
Jocutorului multă libertate să-și nuanţeze alternativele com- 
amentale. Soţul ei spunea că femeia putea să-şi susţină punc- 
vedere timp de ore întregi, fără a asculta și ce avea el de zis. 
1omentul în care am înţeles că acesta era tiparul său de gân- 
M am început să folosesc modelul comportamental de „atac gi 
ere rapidă“. Când se plângea că soţul nu îi acorda atenţie, 
intrebam cu voce tare dacă nu cumva proceda astfel pentru că 
ea că ea nu tine cont de opinia lui. Îmi răspundea imediat că 
şelam.. Spunea că este o bună ascultătoare. Nu o contrazi- 
n, ci continuam să fac altceva. La şedinţa următoare, Jackie 
je A în discuţie faptul că ar trebui să îşi asculte mai 


atribuită lui RENHOLD NIEBUHI 


GC, PRESCRIPTIA 6: 

NU ÎNCERCAŢI SA CONVINGEȚI PE CINEVA . 
CARE S-A BLOCAT; FACEŢI O PAUZĂ SI 
REVENITI MAI TÂRZIU ASUPRA SUBIECTULUI 


Dacă sunteți prins într-o discuţie contradictorie cu cineva cate, 
s-a infepenit într-un argument, luaţi o pauză! O pauză de zece mi: 
nute, de o oră, de zece zile! Dacă vă distrageti atenţia de la o sit 
tie în care ar exista pierderi de ambele părți, veți putea fi, de celă 
mai multe ori, capabili să reveniti asupra ei şi să găsiți o soluţie, 

Am învățat de mult să nu încerc să port o discuţie în contrad 
toriu cu persoanele care au probleme cu sistemul cingular. Cand 
cineva se blochează asupra unui gând sau comportament, logica târziu. 
raţiunea nu funcţionează. Vă voi prezenta, în continuare, una din a dintre cele mai bune sugestii maritale pe care le dau 
cele mai bune tehnici pentru a gestiona relaţiile cu asemenea pers ilor, pe care am mentionat-o şi in capitolul 8 este „mersul 
soane: imi expun succint punctul de vedere. Dacă îmi dau seama, i aleta“, Cand vă daţi seama că partenerul pătrunde în teritoriul 
partenerul de discuţie se blochează pe poziţia sa, încerc să schimbi iiuşului cingular şi începe să repete același lucru la. infinit, 
subiectul și să îi distrag atenţia de la tema fierbinte. Abaterea ate vă scuze şi spuneţi că trebuie să mergeţi la toaletă. Puţine 
fiei îi va lăsa subconştientului acelei persoane timpul neces Oahe vor continua să se certe cu voi când trebuie să răspun- 
pentru a analiza punctul meu de vedere asupra problemei, fă unor nevoi biologice urgente şi este suficient, de multe ori, să 
a mai fi nevoit să se blocheze în fata acestuia sau să îl comba -doar o scurtă o pauză. Dacă problema cingulară a celeilalte 


e ce nu i-am activat tendinţa de a mă contrazice şi de a se 
ja. în acest comportament. 


enti. Multi adolescenţi se opun gi se ceartă cu părinţii lor ca 
procesului natural de individuatie si de separare. Îi învăţ pe 
inti să iasă din confruntările cu adolescenţii spunându-și pe 
+ punctul de vedere şi trecând, apoi, la alte subiecte de discu- 
¢;Dac& este vorba de probleme importante, reveniţi asupra lor 
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o toaletă publică şi să parcurgă toate etapele procesului 
iure (să stea în fata pisoarului, să isi descheie fermoarul la 
ni şi să îşi scoată penisul), dar să se abțină de la a urina, 
id de mai multe ori această experiență, bărbaţii reușeau să 


persoane se anunţă extrem de puternică, luaţi cu voi o carte gró 
şi pregătiți-vă pentru o şedere mai îndelungată. 


GC, PRESCRIPTIA 7: şească frica de a urina în public. Părerea mea este că aceste 
INCERCATI SA CERETI J dau cele mai bune rezultate in cazul pacienţilor cu pro- 
LUCRURI PARADOXALE gulare. 


de câte ori vreţi să determinaţi o persoană cu un girus cin- 
hiperactiv să vă ajute, cel mai indicat este să faceţi ca- cere- 
pară că a fost ideea sa. Dacă o rugaţi în mod direct să facă 
Ite lucruri, este foarte probabil să fiți dezamagiti. Cereti-i 
ei părerea, să vă dea un feedback. Iată câteva exemple: 
Dacă vreți să luaţi cina cu cineva, cel mai bine este să între- 
{i persoana respectivă când ar fi cel mai bine pentru ea să 
ați întâlnirea, în loc să îi spuneţi să vă întâlniți la o anu- 
tă oră. 
Dacă vă doriţi o îmbrăţișare, cel mai sigur ar fi să spuneți 
ceva de genul: „Presupun că nu simţi nevoia să mă îmbră- 
By fisezi. “ eae | 
acd vreţi ca persoana respectivă să meargă cu voi la maga- 
zin, puteți formula cererea în felul următor: „Presupun că nu 
wei să mergi cu mine. “ fute, 
acă vreți ca cineva să termine un raport până joia urmă 
ioare, spuneţi-i: „Presupun că nu poți termina raportul până 
„Joia viitoare. “ E cae pa 
acd vreți ca un copil să se supună unei cereri fără să vă 
că probleme, o puteţi formula astfel: „Presupun că n-ai să 
poli face asta fără să te superi, nu-i aşa?“ ` 


Vă amintiţi de tehnica „psihologiei inverse“? Funcţionează ff 
cazul persoanelor cu afecţiuni cingulare. Dar trebuie să fiţi vic 
când o aplicaţi. Când folosiţi „psihologia inversă“, cereti, practity 
opusul a ceea ce doriţi. Când vreţi să primiţi un sărut de la un Co) 
de doi ani, care are tendința naturală de a se opune, spuneţi „N 
vreau să mă săruți.“ În clipa următoare, copilul vă roagă să-l tă 
să vă sărute. Când vreţi să vă ajute cineva la treburile gospodăreşti 
spuneţi: „Probabil că nu vrei să mă ajuţi să fac asta.“ Terapeuţii dă 
familie au elaborat tratamente întregi bazate pe prescriptii p 
doxale pentru cuplurile refractare. Aceştia mizează pe reziste 
cuplului la sugestii. De exemplu, dacă un cuplu are probleme fi 
a petrece timp împreună sau în a-și găsi timp să facă dragosțâă 
terapeutul le va spune să nu petreacă deloc timp împreună şi iA 
niciun caz să nu întreţină raporturi sexuale. Multi descoperă că, fă 
urma sugestiilor paradoxale, încep să stea mai mult unul cu celăă 
lalt şi să facă dragoste mai des și cu mai multă pasiune decât fis 
ultimii ani. 

Sugestiile și intervenţiile paradoxale sunt folosite de mulţi ani 
ca prescriptii terapeutice de către psihologi. Aceste tehnici si 
cunoscute sub diverse denumiri, precum: sugestii contrare § 
antisugestii, practică negativă, intenții paradoxale, strategia c 
fuziei, declararea lipsei de speranță, împiedicarea schimbării 


prescrierea unei recidive sau test terapeutic dublu orb. În principii __ GC, PRESCRIPTIA 8: 
toate acestea presupun ca, în loc să recomandăm ceea ce dorim sai : INVATATI CUM SA RELATIONATI 
sugerăm contrariul. O sugestie paradoxală des întâlnită este eH CU COPIII REFRACTARI 


care se dă persoanelor care au insomnii: „Feriţi-vă să dormi 
de mult timp posibil după ce vă băgaţi în pat.“ Pacientilor de sé; 
masculin care nu pot urina in toalete publice din cauza anxietăţii 
psihologii L.M. Ascher şi R.M. Turner le-au spus că trebui 


xistă două prescriptii pe care le consider esenţiale în relația 
opiii opozitionali. Amintiți-vă că aceştia devin adesea rigizi 
blochează în tipare comportamentale negative. Intervențiile 


„pentru el. Dacă i-am mai fi permis să rămână acasă, ar fi ajuns saan 


` vinta acesteia, mama sau tatăl său încercau să îi distragă atenția dă 
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eficiente asupra copiilor opozitionali pot provoca schimbă i. 
semnate în viata lor. Prima prescripţie este să vă dati seama câ iu 
să le distrageţi atenţia pentru a putea întrerupe buclele de gând 
sau comportament care îi determină să fie refractari. Distragej 
atenţiei este, după cum am menţionat mai sus, o tehnică foarte 

pentru deblocarea celor care gândesc cingular. Distrageti copi 
de la tiparul la care este predispus schimbând subiectul de d 
cutie, cerându-i să facă o activitate fizică (cum ar fi să facă o plini Mfihat, ajungând la o frecvenţă de două dimineţi din zece. Până 
bare sau să joace un joc) sau respectând o prescripţie predefi a lună, problema sa a fost eliminată complet. Ambele părţi 
de distragere a atenției. iitervenţiei au fost cruciale pentru succesul său. În primul 


aptivante cu putinţă. Dacă Josh le mai făcea probleme 
ilor, refuzând să meargă la şcoală, trebuia să îşi petreacă 
a în camera, stând în pat, fără să se uite la televizor şi fără 
tă ieşi afară să se joace. Dacă se simţea prea rău ca să poată 
a şcoală, atunci se simţea prea rău pentru orice altceva. 
acestor stratageme, Josh avea probleme în opt dimineti 
; După prima lună, problemele matinale ale lui Josh s-au 


ama şi tatăl l-au făcut să înțeleagă foarte clar că acest com- 

Josh i f jent opozitional şi plin de teamă nu-i aducea niciun rezultat 
Părinții nw puteau fi păcăliți. Ori mergea la şcoală, ori 

O prescripţie pe care o prefer de multe ori este recomanda; i să stea în pat toată ziua (neavând niciun câştig din a fi 


ca părintele să îi citească copilului dintr-o carte îndrăgită i )! În al doilea rând, mama și tatăl au folosit tehnici de dis- 
acesta începe să se blocheze într-un gând sau comportament nepa ere a atenţiei pentru a-l îndepărta pe Josh de temerile asupra 
tiv. De exemplu, Josh, un băiat de opt ani, avea o frică obsesi i 
meargă la școală. Înainte de începerea orelor se plângea de dureri 
de cap, de stomac sau de orice alte probleme care ar fi putut și 
facă pe mama lui să îl lase să stea acasă. Când aceasta si-a' dit 
seama ce era în mintea lui, a încercat să îl determine să meargă ) 
şcoală împotriva voinței lui. Atunci copilul începea să tip 
plângă, să facă crize de isterie şi chiar să amenințe că va fugi 
acasă. Văzând că problema se agrava, mama l-a adus pe Josh 
mine pentru un control. Nu numai că manifesta anxietate faţă: 
mersul la școală, ci avea şi un comportament tipic opoziţionă 
Prima intervenţie a fost să îi spun lui Josh că va merge, cu si 
ranță, la școală! Era literă de lege. A fost cea mai bună dec: 


te esenţial ca părinţii să îşi afirme autoritatea ultimă asupra 
lor cu manifestări cingulare. Părinţii nu trebuie să permită 
ji hafia comportamentelor refractare. Dacă procedează altfel, 
ic decât să le încurajeze, ceea ce poate distruge viata copi- 
Părinţii permisivi nu isi învaţă copiii cum să se raporteze 
ritate şi aceştia au, probleme atât pe plan social, cât şi la 
ld. Părinţii fermi, autoritari tind să crească cei mai eficienţi 
ii, La fel cum cedează persoanele cu OCD în fața obsesiilor gi 
julsiilor lor, asemenea comportamente refractare devin din ce 
«mai puternice și mai greu de combătut. Dacă cedaţi în fata 
opil opozitional și îi permiteţi să vi se opună şi să nu vă 
€, comportamentul lui se va înrăutăţi tot mai mult. Cu cât 
ați mai devreme copiii refractari, cu atât mai bine le va fi 
În acest scop am elaborat o serie de reguli de a fi părinte, 
prezintă primul pas în relationarea cu acești copii. Este foarte 
tant să le prezentaţi foarte clar aceste reguli și să vă asiguraţi 
tiu că vă veţi tine de cuvânt. Iată două reguli utile în abor- 
unui comportament opozitional: 


fie şi mai frică de şcoală, până la punctul în care ar fi fost „patag 
lizat“ de temerile sale, Pentru a-i da un impuls în diminetile cifid} 
simţea că nu vrea să meargă la şcoală sau că era îngrijorat în pi 


la gândurile negative. Josh era foarte interesat de insecte. AVG 
multe cărţi despre insecte care îi erau dragi. Când se intrista, părinti 
îi citeau câte ceva despre 6 nouă insectă si încercau să facă luc 
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Faceți de prima dată ce spun mama și tata. 
Nu vă certaţi cu părinţii. 

Aceste reguli îi transmit copilului că aveţi autoritate ca părin, 
şi că nu îi veţi permite să vă contrazică. Dacă îl veţi determina săi 
se.supună de la început, atunci va şti că asta se aşteaptă de la ¢] 
Trebuie, de asemenea, să intervenifi cu prima ocazie în care obse 
vaţi că nu vă ascultă. Nu îi cereti unui copil de opt ori să facă cev 
Probabilitatea de a ajunge să abuzati de acel copil verbal sau fizic 
creşte considerabil dacă îi spuneţi în repetate rânduri să facă cova. 
şi nu interveniti de la bun început. De exemplu, dacă îi cereti unui Să 
copil să facă ceva şi el refuză sau nu face acel lucru într-o perioad 
rezonabilă de timp, spuneţi-i imediat: „Ai posibilitatea de a aleg 
Poti face chiar acum ce ţi-am cerut sau poţi să iei o pauză inaint 
de asta. Mie nu-mi pasă. Depinde de tine ce alegi.“ Dacă el n 
reacţionează imediat pentru a răspunde cererii voastre, trimiteţi 
să ia o pauză. Repetati măsura dacă este necesar. Reacţionaţi rapid 
cu fermitate și fără implicare emoțională în fata unui comporta: 
ment greșit. Dacă vă arătați implicați emoțional, aceşti copii 
tinde să nu se comporte cum trebuie. Consecventa este esenţială) 
într-o asemenea situaţie. 

A doua regulă (Nu vă certati cu părinţii!) este foarte importan 
în relaţiile cu copiii opoziționali. Dacă îi permiteti unui copil s 
se certe cu voi, nu faceți decât să-i întăriţi rezistența cingular’: 
Este normal să vreţi să ascultați şi părerea copilului dumneavoa: 
Îi tră. Dar trebuie să trasaţi granița între a-și spune opinia şi a s 
| certa. Afi putea să îi explicati situația copilului în felul următo 
| „Fiind părinţii tăi, sigur că vrem să îţi auzim părerea, dar dacă t 

certi cu noi înseamnă că ţi-ai spus punctul de vedere de mai mul ob 

j de două ori.“ j 
Aceste intervenții părinteşti sunt întotdeauna mai eficient 

atunci când le faceţi în contextul unor relaţii bune cu copiii voştri 

Părinţii care stabilesc „conexiuni limbice“ cu copiii lor, petrecâri 

timp împreună si ascultându-i, au mai puţine probleme cu compoi 

tamentele opozitionale. 

În concluzie, trebuie să folosiţi și tehnicile de distragere a aten4: 

| ‘fiei, dar și fermitatea şi autoritatea în relațiile cu copiii opozitional 
Alegeţi cu discernământ aspectele asupra cărora merită să aveți: 


ntări şi nu vă certati pentru fiecare lucru mărunt. Din neferi- 
opiii opozitionali au deseori unul sau doi părinţi cingulari, 
nu fac decât să întrețină dinamica familială negativă. Flexibi- 
părinţilor este, adesea, de ajutor. 


GC, PRESCRIPTIA 9: 
LUAȚI ÎN CONSIDERARE MEDICAMENTELE 
PENTRU GIRUSUL CINGULAR 


fedicamentele sunt, de multe ori, utile pentru aria girusului 
ilar, în special cele care modulează Seo etala neurotrans- 
rului serotonină. 

rodusele medicamentoase care cresc producția de serotonină 
er sunt cunoscute sub numele de serotonergice. Acestea 
id Prozac, Zoloft, Paxil, Anafranil, Effexor, Remeron, Serzone, 
rel si Luvox. Mai multe studii de cercetare au demonstrat că, 
Atunci când tratamentul cu aceste substanţe este eficient, se obține 
mofmalizarea metabolismului sistemului cingular. În clinică, am 
t cum aceste medicamente au contribuit la reducerea frec- 
tei şi intensității gândurilor repetitive și a comportamentului 
Corn a la relaxarea tendinței de focalizare sau de îngrijorare 


Cţionează, aù adesea efecte dramatice 4 asupra gândurilor şi com- 
amentelor. 


consult pentru că avea probleme din cauza tendinței lui de a fi 

hiunos, de a se bloca în bucle de gândire negativă, de a avea 
periodic obsesii, schimbări de dispoziţie, irascibilitate, intense gân- 

Îl'suicidare şi probleme de control al mâniei. „Sunt brokerul 
elor de furie din zona Valley“, mi s-a prezentat el în timpul 
nei şedinţe. Soţia sa mi-a povestit, în plus, despre episoadele 
ente în timpul cărora Rob se supăra dintr-un anumit motiv, 
nea incapabil să-și abată atenţia de la gândurile care îl afectau, 


242 SCHIMBA-TI MINTEA CA SĂ TE VINDECI Deblocati-va 243 


ascibil, mult mai putin agresiv, mai flexibil si mai vesel. 
povestit că se descurca mult mai bine în relaţiile interperso- 
mai ales cu copiii lui. 

upă trei ani în care aspectele clinice ale afecțiunii sale au con- 
să evolueze pozitiv cu ajutorul unei doze constante de Ana- 
[(menţinută în condiţiile în care a avut două scurte încercări 
întrerupe medicatia, care s-au soldat cu revenirea simpto- 
6£); am realizat un studiu SPECT de control şi evaluare a rezul- 
lor, care a dezvăluit normalizarea activităţii sale cerebrale. 

\ edicamentele, însă, nu funcţionează de fiecare dată si au, 
„efecte secundare care pot fi sâcâitoare sau chiar extrem de 
ătoare. Cu toate acestea, medicamentele serotonergice repre- 
cea mai nouă şi mai eficientă armă din arsenalul de care dis- 
m pentru a combate durerile şi suferințele emoţionale ale ` 
nilor, Au ajutat milioane de persoane să ducă o viaţă mai 
pe de normalitate. 

fomplemehntar, pot fi utilizate şi tratamentele naturiste bazate 
nătoare, care s-au dovedit foarte utile în creşterea nivelului 
otonina și în calmarea ariei cingulare a creierului. În plus, 
dul. de acţiune al acestui medicament a fost comparat cu cel al 
Of antidepresive, sunătoarea dovedindu-se a fi la fel de eficientă, 
gpu mai puţine efecte secundare. Se folosește de mulţi ani în 


îşi pierdea controlul și avea un comportament agresiv, spărgi 
mobila sau izbind cu pumnul în perete până îl găurea. Rob a ay 
încă din copilărie un comportament opoziţional. Realizată ca pari 
a evaluării sale, scintigrafia SPECT a pus în evidenţă un metabi 
lism vizibil intensificat al girusului cingular. Am început un trata 
ment cu Anafranil (clomipramină), care se folosea pentru bolnav 
cu gândire obsesivă. După două luni de tratament, i-am cresci 
doza de Anafranil la 225 mg pe zi. Iar rezultatul a fost că Rob şi 
familia lui au înregistrat un răspuns pozitiv la medicaţie. Era mai 


Investigatiile SPECT ale lui Rob 


Vedere 3-D activa de deasupra 


Înainte de tratament. După tratamentul cu Anafranil. ye. ie A A x 
Observaji activitatea cingulară 'Osservaji normalizarea mania, unde este prescrisă de şapte ori mai frecvent decât 
vizibil intensificată. activităţii cingulare. ac. Doza obişnuită de sunătoare este de 300 mg (cu un conți- 


de 0,3% hipericină), de trei ori pe zi. Administrez acest medi- 


V 


Vedere 3-D activă laterală + Ap fizic şi a trecut prin moartea mai multor prieteni dragi 


Înainte de tratament. După tratamentul cu Anafranil. lescenţă, Simptomele sale erau depresia, anxietatea, tendinţa 
Observafi activitatea cingulară Observafi normalizarea face griji şi consumul de droguri. Investigația SPECT a dez- 
vizibil intensificată activităţii cingulare. © puternică hiperactivitate-a girusului cingular (care era la 

` (in dreptul săgeți). ; problemelor sale de comutare a atenției); a ganglionilor bazali 
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(anxietatea) şi a sistemului limbic (depresia şi lipsa de control asij 
dispoziţiei). După patru şedinţe de psihoterapie cu EMDR ( 
movement desenzitization and reprocessing sau desensibilizare i 
reprocesarea prin mișcarea ochilor, o tehnică de tratament folosit 
pentru evenimentele traumatice) şi o lună de tratament cu suj 
toare (900 mg pe zi), Linda a început să se simtă mult mai bine; mt 
repetarea studiului SPECT, am constatat existenta unei tendigi 
clare de normalizare a activităţii in toate cele trei arii cerebrale, 
Deşi sunătoarea poate fi eficientă, nu este complet lipsită; 
efecte secundare. Unui pacient de-al meu i-a scăzut extrem. 
mult frecvenţa pulsului în urma administrării acesteia, O al 
cientă a cărei stare se înrăutăţise cu Prozac a descoperit că sui 
toarea o face să se simtă şi mai rău. Dacă întâmpinați dificul 
semnificative în controlarea stării de spirit sau a comportam 
tului, consultaţi un psihiatru şi ţineţi legătura îndeaproape cu a 
inventariind tratamentele naturiste pe care le-aţi putea lua. 


L-triptofan pe care le preferă. De exemplu, dietele bogate 
ine şi sărce în carbohidrați pe care le-am recomandat pentru 
erate de un nivel redus de dopamină (corelate cu o activi- 
lab’ a cortexului prefrontal) înrăutăţesc, adesea, problemele 
e, -L-triptofanul este un aminoacid de dimensiuni destul de 


Investigatiile SPECT ale Lindei 


GC, PRESCRIPTIA 10: 
ÎNCERCAȚI INTERVENŢIILE NUTRITIVE 


Nivelurile reduse de serotonină gi creşterea activităţii cingul 
sunt asociate deseori cu tendinţa de îngrijorare, cu stările de sp 
schimbătoare, cu rigiditatea emoţională şi irascibilitatea. Exi; 
două căi prin care poate acţiona alimentaţia pentru a creşte nivelil 
de serotonin’. Alimentele bogate în carbohidrați, cum sunt pi 
tele, cartofii, pâinea, produsele de patiserie, covrigii şi Pope oH 


Vedere 3-D activă a suprafeței bazale 


fo tratament. Observaji activi- După tratamentul cu sunătoare. 

4 puternic intensificată a girusului Observaji normalizarea activităţii cere- 

lar, ganglionilor bazali și sis- brale la nivelul girusului cingular, gan- 
tenului limbic. - glionilor bazali și sistemului limbic. 


Vedere 3-D activă laterală 


inte de ir 
de arahide, ouăle, mazărea verde, cartofii si laptele, Multe pel inte de tratament. Observaji După tratamentul cu sunătoare, 


li cone aciivitatea puternic inlensificată Observaji normalizarea activităţii 
soane ajung, fără să-şi dea seama, să declanșeze inflexibi itatea. : slui cingular, ganglionilor bazali cerebrale la nivelul girusului cingular, 


și sisternului limbic. . ganglionilor bazali și sistemului limbic. 


246 SCHIMBĂ-ȚI MINTEA CA SĂ TE VINDECI Deblocati-va 247 


:L-triptofan poate concura mai eficient pentru a ajunge la 
„ceea ce duce la creşterea nivelurilor cerebrale de seroto- 
n plus, exerciţiul fizic duce la creșterea nivelului de energie 
wf nismului, abătându-vă atenţia de la gândurile negative care 
Suplimentarea alimentaţiei cu L-triptofan poate fi, de aseme: ‘formeze noduri de recurenţă în mintea voastră. Recomand . 
de mare ajutor. L-triptofanul a fost retras de pe piaţă cu câţiva ani ÎN practicarea unor sporturi sau intensificarea exerciţiului fizic 
urmă din cauză că un singur lot contaminat de la un singur produci int | copiilor opozitionali ca modalitate de a le îmbunătăţi nivelul 
tor a provocat o boală rară şi o serie de morți. L-triptofanul în sing} é al de L-triptofan gi, prin aceasta, capacitatea de cooperare. 
nu a avut nimic de-a face cu decesele respective. El este un amiii 
acid natural care se găseşte in carne, lapte şi ouă. Mulţi dintre p 
cientii mei îl consideră foarte util pentru îmbunătățirea somnul 
reducerea agresivitatii şi remedierea capacităţii de control al disp 
ziţiei. În plus, nu are efecte secundare pentru majoritatea oameni 
ceea ce este un avantaj semnificativ în raport cu antidepresive 
L-triptofanul a fost recent reaprobat de Administraţia Alimentelor 
Medicamentelor din Statele Unite, fiind din nou disponibil pe pățăă 
Recomand L-triptofanul în doze de 1000-3000 mg înainte de culă 
care. Au fost realizate, de asemenea, o serie de studii recente: 
privire la inozitol, din familia vitaminelor B, produs care poatési 
cumpărat de la magazinele naturiste. S-a observat că, dacă este Ii} 
în doze de 12-20 mg pe zi, duce la reducerea amplitudinii şi fgg 
ventei schimbărilor de dispoziţie, a stărilor depresive şi a prob] 
melor cauzate de focalizarea excesivă. Consultati-va medicul, da 
vreţi să încercaţi aceste suplimente. 


reduse. Când aveţi o dietă bogată în proteine, aminoacizii de dim 
siuni mai mari pătrund mai uşor în creier, în detrimentul celor 
mici, menţinând nivelul cerebral de serotonină la cote scăzute; 
crescând frecvenţa reacţiilor emoţionale negative. 


GC, PRESCRIPTIA 11: 
FACEŢI EXERCIŢII FIZICE 


`. Exerciţiile fizice pot fi, de asemenea, foarte utile în înlătu 
grijilor şi în creşterea flexibilităţii cognitive. Sportul dete 
creşterea nivelurilor cerebrale de L-triptofan. După cum am, 
scris în aceste pagini, L-triptofan este un aminoacid destul dei 
şi nu prea are şanse în competiţia cu aminoacizii de dimen: 
mai mari pentru a pătrunde în creier. În timpul exerciţiilor Sf 
tive, însă, o mare parte din aminoacizii mari este folosită pei 
a reface forța musculară, scăzând disponibilitatea lor în sii 


| A 
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CAPITOLUL II a la ceea ce suntem și la modul în care experimentăm viata. 


ă devenim capabili să cartografiem activitatea lobilor tem- 
funcţiile lor au rămas un mister. Mulţi dintre specialiști i-au 
erat, practic, simple braţe de sprijin ale creierului. Studiile 
imagistică cerebrală pe care le-am desfăşurat în cadrul clinicii 
tte demonstrează cu claritate că lobii temporali sunt parte 
ântă a mecanismului memoriei, stabilității emoționale, învă- 
fisocializării. Ă 

Sele mai preţioase comori pe care le avem în viață sunt ima- 
le depozitate în băncile noastre cerebrale, Totalitatea expe- 
or acumulate este responsabilă de conştientizarea propriei 


Să descifrăm memoria 
și temperamentul 
Lobii temporali 


Tatal de 94 de ani, către fiul său de 68 de ani: „Într-o zi te trezesti 
și ffi dai seama că nu mai ai 81 de ani. Începi să numeri minutele, 
nu zilele si îți dai seama că nu vei mai fi prin preajmă. Tot ce fi-a 
mai rămas este amintirea celor petrecute. Asta e tot ce există,“ ` 


din filmul Morocdn Lobul temporal 


FUNCŢIILE LOBILOR TEMPORALI 


Partea dominantă (de obicei, cea stângă) 
+ Înțelegerea si procesarea limbajului 

+ Memoria pe termen mediu 

+ Memoria pe termen lung 

+ Învăţarea auditivă 

* Redarea cuvintelor 

* Amintirile complexe 

* Procesarea vizuală si auditivă 

+ Stabilitatea emoțională 


Vedere laterală Vedere 3-D de suprafață laterală 


Partea nondominantă (de obicei, cea dreaptă) 
* Recunoașterea expresiilor faciale 

* Decodarea intonaţiei vocale 

* Ritmul 

* Muzica . 

+ Învăţarea vizuală 


Timp de prea multi ani, lobii temporali au trecut neobservati iit 
psihologia umană. Sunt rareori puși în discuţie în cercurile psi 
trice si puţini neurologi au fost preocupaţi de contribuţia bogată 


edere 3-D de suprafaţă i 
„a suprafejei bazale Vedere 3-D activă laterală 
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se asociază, adesea, cu neglijarea sau negarea bolii) sau pot; 
rușinaţi că nu reuşesc să recunoască prieteni sau membri apropiaţiăă 
ai familiei. Cel mai frecvent, aceste probleme sunt asociate ig 
deficienţe ale lobului temporal drept. Rezultatele unor cercetări 
mai recente au demonstrat că identificarea expresiilor faciale 
încărcătură emoţională este o aptitudine înnăscută, nu dobândi 
(bebeluşii pot recunoaşte mimica expresivă a mamelor lor). Totus Ă 
când apar probleme în această parte a creierului, capacitatea de; 
interactiona social poate fi deteriorată. 
Lobii temporali ne ajută să procesăm lumea sunetelor și 
câmpului vizual si ne dezvăluie limbajul vieţii. Această porțiuni 
a creierului ne permite să ne simţim stimulafi, relaxaţi sau ex 
ziati când ne lăsăm prinşi de vraja unei muzici extraordinar 
Lobii temporali au fost numiţi „cortexul interpretativ“, pentru ci 
prin intermediul lor, interpretăm ceea ce auzim şi integrăm noj 
Hal informaţii în amintirile depozitate pentru a le conferi sens, Senti 
mentele puternice de convingere, înţelegere profundă şi cunoa; 
tere a adevărului au fost, de asemenea, atribuite lobilor temporal 


PROBLEMELE AMBILOR SAU ALE ORICĂRUIA 
DINTRE LOBII TEMPORALI 


robleme ale memoriei, amnezie 

i. Dureri de cap sau abdominale fără o explicaţie clară 
nxietate sau frică fără un motiv precis 

erceptii senzoriale anormale, distorsiuni vizuale sau auditive 

entimente de déjà vu sau de jamais vu 


:Preocupare religioasă sau morală obsesivă 
'Hipergrafie', scriere excesivă 


nomaliile lobilor temporali apar mult mai frecvent decât se 
lea înainte. Veţi observa că se consideră adesea că multe dintre 
ptomele menţionate mai sus sunt de origine psihologică, desi, 
[i calitate, acestea sunt biologice pentru multi dintre cei afectaţi. 


PROBLEMELE LOBULUI TEMPORAL DOMINANT. 
(DE OBICEI, CEL STANG) 


+ Agresivitate, directionatd interior sau exterior 
» Gânduri întunecate sau violente 

* Sensibilitate la critici; paranoia moderată 

th * Dificultăţi în găsirea cuvintelor . 

+ Probleme de procesare auditivă 

* Dificultăţi de citire 

* Instabilitate emoțională 


ili NONDOMINANT (DE OBICEI, CEL DREPT) : 


evoia de a exprima gândurile prin scris. Stilul de scris-hipergrafic este 


* Dificultăţi în recunoaşterea expresiilor faciale Polix, ilogic, caracterizat prin insistența pe detalii nesemnificative, Este 


* Dificultăţi în decodarea intonatiilor vocale 
* Disfunctii ale abilităților sociale 


| PROBLEMELE LOBULUI TEMPORAL Be osului sfenoid). ` 
| 
| 
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tamplelor. Peretele frontal al cavităţii au şi o margine osoasă asc Creierul lui Blaine 


{itd (aripa mică a osului sfenoid), care, deseori, raneste partea g 
faţă a lobilor temporali, chiar și în cazul unor traumatisme cranii 
minore (Dumnezeu ar fi făcut mai bine dacă ar fi montat amg 
tizoare de-a lungul acestei muchii). Pentru că se află într-o cat 
tate înconjurată de oase din cinci parti (faţă, spate, lateral drea 
lateral stânga şi dedesubt), lobii temporali pot fi afectaţi de loyi 
turi la cap produse din aproape orice unghi. 

| Problemele lobilor temporali pot proveni din multe surse dif 
rite, cele mai întâlnite fiind moștenirea genetică, rănile la cap‘ 
expunerea toxiinfecţioasă. Lobii temporali, cortexul prefrontal 
girusul cingular sunt cele mai vulnerabile părți ale creierului 
urmare a poziției lor în interiorul craniului. Tot acestea sunt, fis: 
şi cele mai puternic implicate în gândire si comportament. i 


Vedere 3-D de suprafajă Vedere 3-D activă 
a suprafeței bazale a suprafeței bazale 


bservaţi descreșterea activității Observaţi intensificarea activităţii 
lobului temporal stâng profunde a lobului temporal stâng 
(în dreptul săgeți). (în dreptul săgeți). 


Blaine 


Discutând cu el după numai trei săptămâni, l-am găsit în 

fericirii. Bazaitul şi umbrele dispăruseră şi nu îşi mai pier- 
'cumpătul de la începerea tratamentului. A exclamat: „După 
& îmi amintesc, sunt primele trei săptămâni din viața mea care 
(recut fără să fi tipat la cineva,“ Acum, după patru ani, tempera- 
hitul său a rămas sub control. 


Blaine, în vârstă de 60 de ani, a venit să îl consult la îndemn] 
soţiei, care îmi auzise discursul la o conferință naţională si-¢ 
sigură că soțul ei suferea de o afecţiune a lobilor temporali. El avext 
pierderi de memorie şi o dispoziţie schimbătoare, fiind, de mul 
ori, agresiv. Vedea adesea umbre în colțul ochilor şi auzea ji 
„bâzâit“ enervant, pentru care doctorul său nu reuşise să păseasc 
o cauză. Izbucnirile lui temperamentale păreau să se ivească di 
senin. „Mă aprind de la cele mai mărunte lucruri, apoi mă sini 
foarte vinovat“, mi-a mărturisit el. Când avea cinci ani, Blain 
a căzut de pe verandă direct cu capul într-o grămadă de cărămiz 
In timpul şcolii i-a fost foarte greu să înveţe să citească şi intra i 
preget în tot soiul de încăierări. Studiul SPECT realizat asupt 
creierului său a-dezvaluit o serie de anomalii semnificative 1 
nivelul lobului temporal stâng; o descreştere a activităţii acestulăă 
atât în faţă, cât şi în spate şi o porţiune cu activitate sporită în pi 
funzime. La vederea acestor anomalii, mi-a fost clar că mult 
dintre problemele lui Blaine erau cauzate de instabilitatea lobuli 
său temporal stâng, cel mai probabil ca urmare a accidentului diijă 
copilărie. I-am prescris Depakote, un anticonvulsiv cunoscut pent 
acţiunea sa stabilizatoare asupra metabolismului lobilor temporal 


Printre cele mai întâlnite probleme asociate cu anomaliile 
[Gbiliui temporal stâng sunt agresivitatea (dirijată spre interior sau 
Rive exterior), gândurile întunecate sau violente, sensibilitatea la 
căi ci, patanoia uşoară, dificultăţile în găsirea cuvintelor, proble- 
e procesare auditivă, dificultăţile de citire şi instabilitatea 
ională. Să le analizăm în detaliu pe fiecare în parte. 

igresivitatea, care apare frecvent asociată cu anomalii ale 
ui temporal stâng, poate fi exprimată fie în exterior, asupra 
persoane, fie în interior, prin gânduri violente la adresa pro- 
persoane. Comportamentul agresiv este complex, dat, în cadrul 
hi studiu desfăşurat în clinica mea asupra unor pacienti care au 
cat alte persoane sau au distrus proprietăţi, peste 70% dintre cei 
érvati aveau asemenea anomalii la nivelul 'lobului temporal 
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èi unchi ai mei s-au sinucis, iar anul trecut fiul meu a încer- 
f să se sinucidă. Există vreun ajutor pentru noi?“ Am avut ocazia 
evalua și scana trei dintre membrii familiei sale. Doi aveau 
mali ale lobului temporal stâng şi Depakote a fost util pentru 
mentul lor. i 
n ceea ce priveşte comportamentul suicidar, un caz foarte trist 
enţiază implicarea lobului temporal stâng în astfel de pro- 
fi gme. Timp.de multi ani am scris o coloană in ziarul nostru local 
spre creier şi comportament. Am dedicat o ediţie disfunctiilor 
fui temporal si comportamentului suicidar. La circa o săptă- 
š după apariţia acesteia a venit la mine o mamă. Mi-a povestit 
ica sa de 20 de ani se sinucisese cu câteva luni înainte și că era 
eşită de durere din cauza turnurii incredibile pe care o luase 
Nita ei în ultima vreme. „Era cel mai bun copil pe care l-ar fi putut 
oa o mamă“, mi-a povestit ea. „Se descurca excelent la şcoală. 


stâng. Se pare că afecțiunile sau disfunctiile acestuia generează ` 
o predispozitie mai mare a persoanei suferinde la gânduri irasci. 
bile, mânioase sau violente (vom discuta mai multe despre această 
situaţie în capitolul dedicat violenţei). Un pacient de-al meu cu: 
disfuncţii ale tobului temporal stâng (probabil moștenite, căci tatăl + 
său era „dependent de accesele de furie“) mi se plângea Că îi tre. 
ceau deseori prin minte gânduri de o violenţă extremă. Îi era rugine“ 
de ele. „Mi se întâmplă să merg pe stradă şi cineva să se șteargă * 
accidental de mine, iar mie să îmi treacă prin cap dorinţa de a- ‘ 
împuşca sau de a lua o bâtă și a-l ucide în bătaie. Aceste gânduri 
mă înspăimântă.“ Din fericire, deși scintigrafia SPECT a confir. 
mat disfunctiile lobului său temporal stâng, bărbatul are o bun 
funcţionare a cortexului prefrontal, ceea ce îi permite să își supra 
vegheze comportamentul și să îşi menţină capacitatea de a-şi con 
trola impulsurile si gândurile îngrozitoare. Misty, o femeie de: 
45 de ani aflată într-o situaţie similară, a venit să mă vadă di 
cauza izbucnirilor sale de furie. Într-o zi, cineva a dat peste ea di 
greșeală într-un magazin alimentar, iar Misty a început să tipe | 
femeia aceea, „Pur şi simplu nu înţeleg de unde vine furia mea‘ 
mi-a mărturisit ea. „Am făcut 16 ani de terapie și tot acolo este, 
Explodez din senin. Îmi trec prin minte cele mai cumplite gânduri 
M-ai detesta dacă le-ai şti.“ Când avea patru ani, a căzut din vârfu 
unui pat suprapus gi a rămas inconștientă un minut sau două. Parte 
din față si cea din spate a lobului său temporal stâng au fost vizibil: 
afectate. O mică doză zilnică de Depakote a fost de mare ajutor 
pentru calmarea „monstrului“ din interiorul ei. dă 

Descopăr adesea o corelaţie între agresivitatea interioară g 
anomaliile lobului temporal stâng, manifestată printr-un compoi 
tament suicidar. Într-un studiu realizat în cadrul clinicii noastr 
am observat prezenţa unor anomalii ale lobului temporal stâng 144 
62% dintre pacienţii care aveau gânduri serioase de sinucidere saug 
care înregistraseră tentative de suicid, După ce am ţinut o preli 
gere despre creier în Oakland, o femeie a venit la mine plângân; 
„Vai, dr. Amen“, a spus ea, „sunt sigură că toată familia mea até 
probleme ale lobilor temporali. Străbunicul meu dinspre tată s 
sinucis. Părinţii tatălui meu s-au sinucis. Tatăl meu şi doi dintro” 


cicletă. A lovit accidental o creangă în timp ce mergea pe 
radă şi a fost răsturnată peste ghidon, aterizând pe partea stângă 
tei. Era inconștientă când un martor a ajuns la ea, dar imediat 
š aceea şi-a revenit. Nimic nu a mai fost la fel după aceea. Era 
cibilă, supărăcioasă şi îşi ieşea repede din fire. A început să se 


ul din fata casei noastre.“ 

i Lacrimile ei m-au făcut să plâng. Eram sigur că fiica sa ar fi 
Mutut foarte bine să fie ajutată dacă cineva ar fi ţinut cont de 
inorele ei lovituri la cap“, care i-au afectat, cel mai probabil, 
temporal stâng. Existau mari şanse ca medicamentele anti- 
Wulsive să o fi împiedicat să se sinucidă. Un element de interes 
faptul că, în ultimii 20 de ani, psihiatrii au folosit deseori anti- 
Isivele pentru tratarea multor probleme psihiatrice. Bănu- 
iea este că tratăm, frecvent, probleme psihice la baza cărora 
ă fiziologia cerebrală, etichetându-le ca psihiatrice. 
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triduinta asta nu pare să mă ajute.“ I-am spus că este esenţial 
vorbească frumos şi că îi va fi mai ușor să citească într-un 
nteresant, amuzant și relaxat. Am trimis-o să discute cu 
[ogul educational care lucrează cu mine. Aceasta a invatat-o 
‘ogram de citire special, arătându-i cum să vizualizeze cuvin- 
į să folosească o altă parte a creierului pentru a procesa ceea 


Persoanele care au anomalii ale lobului temporal stâng sift 
adesea, mai sensibile la critici şi pot manifesta, chiar, o foj 
uşoară de paranoia. Spre deosebire de schizofrenici, care pot dey 
cu adevărat paranoici, cei care suferă de disfuncţii ale lobilor tena 
porali au, deseori, impresia că ceilalți vorbesc şi râd pe seama | 
fără a exista nicio dovadă în acest sens. Această sensibilitate poate 
cauza probleme relationale şi de serviciu. 

Problemele de citire şi de procesare a limbajului sunt, de a 
menea, comune atunci când apar disfuncţii ale lobului tempo 
stâng. Capacitatea de a citi în mod eficient, de a vă aminti ceea, 
citiţi şi de a integra noile informaţii este dată, într-o mare măsu 
de lobul temporal dominant. Se estimează, în prezent, că cii 

20% din populaţia Statelor Unite au dificultăţi de lectură. Stu 
pe care le-am desfăşurat asupra persoanelor cu dislexie (peri 
mante slabe de citire) evidenţiază. adesea o activitate redu: i 
jumătatea din spate a lobului temporal stâng. Dislexia po; 
moştenită sau provocată de un traumatism cranio-cerebral car 
afectat această parte a creierului. Iată două cazuri ilustrative, 


ata Bon de maşină. ae de accident avusese o memorie remar- 
ib [ă şi fusese o cititoare rapidă şi eficientă. Mi-a spus că cititul 
ynul dintre punctele sale forte la nivel academic. După acci- 
a început să aibă probleme de memorie gi să se lupte cu stări 
ile, iar cititul a devenit dificil. Mi-a spus că trebuia să reci- 
ţă de mai multe ori unele pasaje pentru a putea reţine ceva şi 
itâmpina dificultăţi în a-şi aminti ceea ce a citit pentru mai 
¿de câteva minute, Din nou, investigația SPECT realizată 
ta sa a dezvăluit ca zone afectate pe cele din fata și din spatele 
lui temporal stâng (tiparul tipic întâlnit în caz de traumatism). 
trimis-o la tehnicianul meu de biofeedback pentru a-i ame- 
activitatea lobului temporal stâng. În patru luni de zile, a reușit 
i recapete abilităţile de lectură şi să îşi îmbunătățească memo- 


ie 


gisi- controlul asupra izbucnirilor temperamentale. 


Denise 


Denise, o fetiță de 13 ani, a venit la control fiindcă avea j 
bleme de temperament. Şi-a atacat mama cu cuțitul, ceea ce a grăi 
aducerea ei la consultatie. Avea, de asemenea, probleme la școăj 
mai ales la citire, şi de aceea frecventa o grupă specială. Din cat 
gravității manifestării sale agresive şi a problemelor de leci 
am cerut efectuarea unor investigaţii SPECT nu doar în state: 
repaus, ci şi în stare de concentrare, La repaus, creierul său a’ eK 
activitate uşor diminuată în jumătatea din spate a lobului tempi) 
stâng. Când fetiţa încerca să se concentreze, activitatea acestuid exterior (precum mânia, irascibilitatea, agresivitatea), în timp 
intrerupea în totalitate. În timp ce le arătam, ei şi mamei sale, sci ai lomaliile lobului temporal drept sunt mai des asociate cu un 
grafiile, i-am explicat lui Denise că cititul devenea cu atat:thg) Qi Confort intern (anxietatea și teama). Dihotomia stânga-dreapta 
dificil, cu cât se chinuia mai mult să reuşească. În acel mome göst deosebit de frapant la pacienţii clinicii noastre. O posibilă 
Denise a izbucnit în lacrimi. Mi-a zis printre hohotele de pla caţie ar fi că emisfera cerebrală stângă este implicată în înţe- 
„Când citesc, sunt aşa de rea cu mine. Îmi spun: «Încearcă: ea și exprimarea la nivel lingvistic şi că, probabil, atunci 
mult. Dacă te vei strădui mai tare, nu vei mai fi asa de proastă acest lob este disfunctional, oamenii igi exprimă disconfortul 


in experienţa noastră am observat că anomaliile lobului tem- 
I sténg sunt mai frecvent asociate cu un disconfort direcționat 
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în mod inadecvat. Când este implicată emisfera nondominantăi 
este mai probabil ca acest disconfort să fie exprimat nonverbal, i 


nţă, desi acest lucru nu s-a întâmplat) sau de jamais vu 
í cunoaşterea unor locuri sau a unor persoane familiare), peri- 
Riele de panică sau de teamă fără un motiv anume, perioadele de 
zie sau de dezorientare, preocuparea obsesivă faţă de unele 
me religioase sau morale. Iluziile sunt simptome foarte 
ine ale problemelor lobilor temporali. Mai des întâlnite sunt: 
impresia de umbre sau gândaci în colțul ochilor, 

impresia că diverse obiecte își schimbă forma sau mărimea 
gyi (unui pacient i se părea că felinarele de pe stradă se transfor- 
mau în animale si o luau la fugă; altuia i se părea că figurile 
in picturi se miscau); 

senzaţia că se aud albine bdzdind sau zgomotul de bruiaj al 
unui radio care nu există de fapt; 

perceperea de mirosuri sau gusturi ciudate; 

+ senzaţia de gândaci care se plimbă pe piele sau alte senzaţii > 
cutanate asemănătoare. 


Mike 


Afectiunile lobului temporal nondominant (de obicei, cel rept 
implică, cel mai adesea, dificultăţi la nivelul capacităţii de a inte; 
acţiona social, mai ales când trebuie recunoscute expresiile facială 
şi intonatiile vocale. Mike, un bărbat de 30 de ani, ilustrează prox 
blemele observate atunci când apare o disfunctie în această parte 
a creierului. A venit la mine pentru că întâmpina dificultăţi atunc 
când îşi propunea să aibă o întâlnire cu o femeie. Nu iegise nici 
dată cu cineva şi se simţea foarte frustrat de incapacitatea sa de a4 
invita cu succes o femeie să se întâlnească cu el. În timpul ataă 
mnezei, Mike mi-a spus că nu reuşeşte să îşi dea seama care egi 
problema lui. Mama sa, care l-a însoţit la acea şedinţă, avea prov 
pria opinie. „Mike“, a început ea, „interpretează greşit situaţiile 
care se confruntă. Mereu a facut asta. Uneori se aprinde prea taţi 
alteori este retras tocmai când o persoană este interesată de el.: Ñi ij 
înţelege nici nuanțele comportamentului meu. Pot fi foarte supăţi 
rată pe el fără să mă ia în serios. Sau are impresia că sunt supărată 
când nu sunt nici pe departe asa. Când era mic, Mike încerca să să 
joace cu alţi copii, dar nu reușea deloc să îşi păstreze prietenii. Erk} 
foarte dureros să îl văd cum se descurajează.“ Tomografia SPECT: nzaţii subite de frică sau anxietate, nervozitate sau panică, 
a evidenţiat o activitate puternic diminuată la nivelul lobului te; 
poral drept. Lobul temporal stâng avea un metabolism norm 
Intervenţia cea mai eficientă pentru Mike a fost antrenarea intent} 
sivă a abilităţilor sale de socializare. A lucrat cu un psiholog, cards 


i Durerile inexplicabile de cap sau de stomac sunt, de asemenea, 
; intalnite în asociere cu disfunctiile lobilor temporali. De 
And, anticonvulsivul Depakote a primit o nouă indicație clinică 
Administrare în caz de migrenă. De multe ori, când durerile de 
au de stomac sunt cauzate de probleme ale lobilor temporali, 


fobii. De exemplu, dacă vă aflaţi în parc prima dată când aveţi 
sentiment de panică sau groază, este posibil să deveniți, apoi, 


l-a învăţat să interpreteze şi să folosească expresiile faciale, ton: eocupările morale sau religioase, obsesive reprezintă alte 
litatile vocale și eticheta socială corectă. A avut prima intalnire:1@ iiiiptome comune ale disfunctiilor lobilor temporali, Am un băie- 


b observaţie care, la vârsta de şase ani, căruia i s-a făcut rău 
de grija tuturor oamenilor care vor merge în iad. Un alt’ 
nt: petrecea şapte zile pe săptămână în biserică, rugându-se 


şase luni după venirea sa la clinică. 


Activitatea anormală la nivelul unuia sau a ambilor 1091} 
temporali poate genera o varietate de alte simptome, incluzând 
percepțiile deformate (iluziile senzoriale), problemele de memoă 
tie, sentimentele de déjà vu (de a mai fi trăit o dată o anumi 


etamentale, îndreptate frecvent împotriva familiei, compor- 
lent care părea, adesea, că răspunde la vreo îndoială sau crimă - 
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morală percepute în felul de a fi al rudelor. Un alt pacient a venit; Creierul lui Harriet afectat de encefalită 


caute ajutor pentru că petrecea atât de multe ore concentrandu: 
asupra „misterelor vieţii“, încât nu reușea să termine nimic dint 
ceea ce avea de făcut şi era pe punctul de a-şi pierde serviciul, : 

Hipergrafia, tendinţa de a scrie compulsiv şi excesiv, a fost, 
asemenea, semnalată în asociere cu tulburările lobilor temporalig 
Unii se întreabă dacă Ted Kaczynski, supranumit Unabomber 
nu avea cumva probleme la nivelul lobilor temporali, dat fiind 
manifesto-ul interminabil şi incoerent pe care l-a scris, înclinați 
către un comportament violent si atitudinea sa retrasă fata de soci 
tate. (Ura față de înalta tehnologie ar face ca posibilitatea să fi fostă 
supus unei scintigrafii SPECT să iasă din discuţie.) Mulţi dintyé 
pacienţii mei cu afecţiuni ale lobilor temporali petrec ore întregii 
scriind. O femeie pe care o tratez obişnuia să îmi trimită scrisorii 
de 20-30 de pagini, detaliind fiecare aspect al vieţii sale. Odată 
am descoperit asocierea hipergrafiei cu disfunctionalitatea lobilg 
temporali şi am tratat-o cu medicamente anticonvulsive, scrisori 
sale au devenit mai coerente gi s-au redus la 2-3 pagini, în care îi 
furniza aceleaşi informaţii. Trebuie observat, însă, faptul că mul 
persoane care suferă de tulburări ale lobilor temporali au pr 
blema opusă hipergrafiei: le este imposibil să găsească în mini 
lor vorbe pe care apoi să ie pună pe hârtie. Cunosc un psihiatti 
care este un vorbitor în public extraordinar, dar nu poate să 
adune ideile pentru a-și scrie cartea. Luând doar o doză zilnică 
foarte mică de Depakote, ideile i s-au deblocat şi a ajuns să sci Că 
ore în şir. 


Vedere 3-D de suprafaţă a bazei lobilor 


se observa activitatea puternic redusă a ambilor lobi temporali (în dreptul 


ăgeţilor). 


falită. Deşi îşi amintea evenimente de dinaintea infecţiei, nu 
sea să reţină decât fragmente din viata de după incident. La 
di o oră după ce a mâncat, se simţea sătulă, dar nu-şi putea 
ce aminte ce anume consumase. Harriet mi-a zis: „Mi-am donat 
Féicrul şcolii mediale locale, în speranţa că problemele mele vor 
ta pe altcineva, însă nu cred că vor face ceva cu el, în afară de 
a studenţilor pentru disectie. Plus că vreau să ştiu care este 
foblema. Şi să o notez. Nu-mi voi mai aminti ceea ce-mi vei 
une.“ Creierul lui Harriet era sever afectat la nivelul ambilor 
temporali, mai ales pe partea stângă, de parcă virusul ar fi 
cat o porţiune din el. 


Harriet A A ; ‘ 
i lă, este cauza unora dintre problemele de memorie cele mai 


tâlnite printre persoanele în vârstă. Din păcate, le fură multora 
e pensie şi le pot epuiza fizic, emoţional şi financiar fami- 
INe. Investigatiile SPECT reprezintă un instrument important 
Pentru diagnosticarea acestei tulburări. Înainte ca studiile functio- 


Problemele de memorie au fost considerate pentru mult timp} 
una dintre caracteristicile disfunctionalititii lobilor temporallf 
Amnezia care se instalează după o lovitură la cap este cauzatay 
adesea, de rănile produse pe partea internă a lobilor temporali 


“Infecţiile cerebrale pot provoca, de asemenea, probleme grave:d 
memorie. Harriet era o doamnă foarte drăguță de 83 de ani; ¢ 
îşi pierduse memoria cu 15 ani în urmă, în timpul unui acces 


să. fie posibile, singura modalitate de a diagnostica boala 


imer era efectuarea autopsiei. Tomografiile SPECT pun în evi- 
un tipar specific, cu un flux sangvin redus la nivelul ambilor 
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escurajare, de adâncă depresiune sufletească, interveneau brusc 
âteva clipe în cursul cărora creierul parcă i se înflăcăra fulgerător 
toate resorturile lui vitale, încordându-se cu o forță extraordinară, 
sé declanşau într-un formidabil elan de trăire. Senzatia vieţii, a con- 
iinței de sine căpătau o intensitate aproape înzecită în clipele 
elea cu intermitențe de fulger. O claritate extraordinară îi lumina 
intea și inima. Toate frământările, tot zbuciumul, toate îndoielile 
lui păreau că se împrăștie dintr-odată, topindu-se într-o armonie 
desăvârșită, într-o linişte senină plină de bucurii şi speranţe, de 
supremă înţelepciune şi de o conștiință deplină a finalităţii. Dar 


-Creier afectat de boala Alzheimer 


Vedere 3-D de suprafață Vedere 3-D de suprafață momentele acestea de luciditate, sclipirile acestea nu erau decât 
de deasupra la baza lobilor presentimentul secundei finale (niciodată nu dura mai mult de 
Observaji activitatea vizibil Observati activitatea vizibil 9 secundă), cu care se anunţa atacul propriu-zis. Secunda aceea era, 
redusă a lobilor parietali redusă a lobilor parietali +: desigur, insuportabilă. Meditând mai târziu, după criză, asupra aces- 
(în dreptul săgeților). (în dreptul săgeților). tui moment culminant, prinţul își spunea adesea că, de fapt, toate 


aceste clipe fulgerătoare și sclipiri de supremă autopercepere senzi- 
ă şi de intensă conştientizare a sinelui și deci și de trăire supe- 
oară nu sunt altceva decât simptome de boală, tulburări ale stării 
„normal, iar dacă este aşa, nu mai poate fi vorba de o trăire supe- 
'zioară, ci, dimpotrivă, de una de ordin cu totul inferior; şi totuși, 
unse, în cele din urmă, la o concluzie paradoxală: «În definitiv, ce 
importanţă are că e o stare de boală? hotărî el în sfârșit. Ce-mi pasă 
mie că este o tensiune anormală, de vreme ce rezultatul, minutul 
acela de trăire, evocat şi analizat apoi în stare normală, după acces, 
se dovedeşte a fi în cel mai înalt grad aimonie şi frumusețe, oferă 
"o senzaţie euforică, nemaiîncercată şi nebănuită până atunci, o sen- 
zatie de plenitudine, de echilibru, de împăcare, senzaţia contopirii, 
într-un elan extatic de rugă, cu cea mai-sublimă sinteză a vieții? !»“ 


lobi temporali şi o activitate redusă a lobilor parietali. Uneori, acegi 
tipar este vizibil timp de trei până la şase ani înaintea insta 
simptomelor. Câteva dintre noile medicamente împotriva. boli 
Alzheimer blochează eficient instalarea acesteia, demonstrandu: 
pe baza investigaţiilor SPECT că îmbunătăţesc cu adevărat i 
rea cu sânge a acelor porțiuni implicate în procesele memorie 
gândirii, precum sunt lobii temporali. Iată tomografia unui bar 
suferind de Alzheimer, care a devenit uituc, se rătăcea adesea și n 
mai reușea să ajungă acasă, nu își amintea cum se fac lucruri simp 
cum ar fi să se îmbrace gi era din ce în ce mai agresiv cu soția lui; 

Despre Feodor Dostoievski s-a povestit că avea episoade 
„criză a lobilor temporali“. Îşi considera suferința o „exper: 
divină“. Unul dintre biografii săi; René Fueloep-Miller, îl citeăă 
afirmând despre epilepsie: „Se trezeşte în mine, provocândit ji 
emoţii nebănuite, dându-mi sentimente de măreție, abundență 
veșnicie“. În Zdiotul, Dostoievski scrie: 


Şi despre Lewis Caroll s-a seris că ar fi avut „accese ale lobilor 
porali“, descrise sub forma distorsiunilor vizuale ale lui Alice 
Aventurile lui Alice în Tara Minunilor. Bryce, un băiețel de 
pte ani, se necăjea foarte tare atunci când mama lui îi citea 
jeastă carte. Spunea că se simte ca Alice. „Mi se întâmplă ceva 
dat“; i-a mărturisit el. „Văd tot felul de lucruri.“ În timpul 


„În momentele de accentuare a bolii imediat premergătoare ott 
de epilepsie (în cazul când aceasta se producea în stare de végl 
exista un grad de încordare maximă, când în starea lui de toi 
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Creierul lui Bryce afectat de epilepsie 
la nivelul lobilor temporali 


pică fără un motiv anume. Ambii trăiau experienţe religioase 
je:ocupau o mare parte a vieţii. Ellen, de 32 de ani, era 
ipe paralizată de sentimentele sale religioase adânci, incapa- 
şă lucreze şi izolată social. Jack era extrem de interesat de 
adele ei de „trezire spirituală profundă“, dar nu reușea nicio- 
fy să le înţeleagă sensul. Ellen a fost adusă la mine la cabinet de 
părinţi, îngrijoraţi de izolarea sa socială. Jack voia să fie con- 
t pentru atacurile de panică. Studiile SPECT realizate asupra 


ntăturate cu pai Chiar dacă luau acest medicament, 
şi Jack au rămas persoane cu convingeri religioase puter- 
însă nu mai erau în permanenţă obsedati de aceste gânduri, 


Vedere 3-D activă a suprafeței de la baza lobilor 


Observaji ariile cu activitate sporită localizate în profunzimea lobului tempo- 
ral drept (indicate prin săgeata îndreptată în sus) și la nivelul ganglionilor `: 
bazali (indicate prin săgețile îndreptate în jos). 


a și Ellen şi Jack, Jim suferea din pricina dezorientării. Trecea, 
iasemenea, prin perioade în care avea „gânduri religioase“, 
zilei, obiectele pe care le privea își schimbau forma, deveni (ea „prezența diavolului“ și era nesigur şi infricogat. Frica de 
adesea mai mici, iar noaptea vedea fantomatice umbre verzi. Bryé 
avea, de asemenea, mai multe simptome de anxietate. Speriată ¢ 
ar putea fi pe punctul de a-şi pierde minţile (un verișor de-al lu 
fusese diagnosticat cu o boală asemănătoare schizofreniei), mam; 
sa l-a adus la mine. Aflând despre aceste manifestări ale bia 
tului, am presupus că unul sau ambii lobi temporali erau disfunc 
ţionali. Tomografia SPECT a confirmat prezenţa anomaliilor | 
nivelul lobului temporal drept şi o activitate sporită a ganglio% 
nilor bazali. I-am prescris Depakote (un medicament anticonvul 
siv, util în tratarea lobilor temporali) şi l-am pus sub observați 
psihoterapeutică, pentru a-i reduce anxietatea. După două săptă: 
mâni, experienţele ciudate ale lui Bryce au dispărut si, în urmi 
toarele şase luni, i-a scăzut și nivelul de anxietate. 3 


[SPECT realizată pentru Jim şi cele efectuate pentru Ellen gi Jack: 
ie data aceasta, investigația punea în evidenţă o activitate anor- 
14 la nivelul lobului temporal stâng, nu a celui drept. După cum 
observat în practica mea de specialitate, problemele lobului 
Sihporal stâng sunt asociate adesea cu gânduri negative sau „întu- 
iscate“. După ce Jim a fost pus sub un tratament cu Depakote, 
mprezenta diavolului“ a dispărut, 


E Grila de verificare a lobilor temporali 


Această este grila de verificare a lobilor temporali. Vă rog 
S citiți această listă de tipuri de comportament şi să vă acordati 
4 “notă (dumneavoastră sau, persoanei pe care o evaluati) pentru 
fi are dintre situațiile menționate mai jos. Folosiţi următoarea 
ă de notare şi scrieţi cifra potrivită lângă fiecare item. Existenţa 


Ellen şi Jack 


Ellen și Jack aveau povești asemănătoare: ambii erau destul d 
singuratici, aveau perioade de dezorientare şi treceau prin moment 
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a cinci sau mai multe simptome marcate cu 3 sau 4 indică o pre- 


CAPITOLUL 12 
dispoziție accentuată pentru probleme ale lobilor temporali. 


Imbunătățtiți-vă experiența 
0= niciodată aoe a ji 
1 = rareori Prescriptii pentru lobii temporali 
2 = ocazional : 

3 = frecvent 


4 = foarte frecvent 


1. Izbucniri de scurtă durată sau perioade de irascibilitate 
extremă. 
„ Perioade de furie provocate de motive minore. 
. Frecventa interpretare greșită a comentariilor ca fiind 
negative, când, în realitate, nu sunt astfel. 
4. Irascibilitate care tinde să se adune, explodează, ap 
se domoleşte; persoana în cauză se simte adesea obo: 
sită după o izbucnire de furie. 


Următoarele recomandări au fost puse laolaltă pentru îmbună- 
tea activităţii şi vindecarea lobilor temporali. Se bazează pe ceea 
învăţat despre aceștia, precum și pe experienţele clinice cu 
nţii mei. Reamintiţi-vă că lobii temporali sunt implicați în 
itatea stărilor de spirit, înţelegerea şi procesarea limbajului, 
oliditatea memoriei, sunt esentiali în interpretarea semnelor cu ` 


WN 


—-— 5. Perioade de confuzie sau de dezorientare. v are socială (expresiile faciale și intonafiile vocale), a ritmului 
__— 6. Perioade de panică sau/și de teamă fără un motiv anunu i 
__ 7. Modificări vizuale sau auditorii, precum vederea un 
umbre sau auzul unor sunete indbusite. 
— 8. Perioade frecvente de déjà vu (senzaţia de a fi într-u LT, PRESCRIPTIA 1: 
loc ee oat nu ati ste fost niciodată în realitat CRE ATI-VA O BIBLIOTECA 
sau de jamais vu (imposibilitatea de a v4 aminti un lo 
sau o persoană familiară). DE EXPERIENȚE MINUNATE 


____ 9. Sensibilitate sau paranoia ușoară. 

___ 10. Dureri de cap sau abdominale de origine incertă. 

___ 11. Prezenţa unei lovituri la cap în istoricul medical perso? 
nal sau incidente violente și lipsă de control în familie unt cei care le stochează, încărcarea lor continuă cu experienţe 

— 12. Gânduri întunecate, precum cele de sinucidere sau omù: me i 
cidere. ace trăiţi într-o sărbătoare; faceţi ca experienţele voastre să 

___ 13. Perioade de uitare. 

___ 14. Probleme de memorie, 

— 15. Probleme de citire și de înţelegere a textului. 

___:16. Preocupare obsesivă față de idei morale sau religioase 


Străduiţi -vă să adunați experiențe care să vă motiveze, să vă 


registraţi-le pe cele memorabile fotografiindu-le, filmându-le, 
Or ind despre ele în jurnal; şi lista poate continua. Construiti-va o 
Bibllotecă de experienţe minunate. Retrăiţi-le ori de câte ori puteți. 
ea sunt legătura pe care o aveţi cu viata însăși. Este oare 
il ca filmele personale să aibă efect terapeutic? Poate nu 
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pentru membrii familiei sau pentru prieteni, dar cu sigura erapeutic asupra lobilor dumneavoastră temporali, dar şi, 
au pentru dumneavoastră. Hpabil, asupra sistemului dumneavoastră limbic. 


LT, PRESCRIPTIA 2: 


LT, PRESCRIPTIA 3: 
CANTATI ORICAND/ORIUNDE PUTETI 


IOLOSIŢI FREDONATUL ȘI VOCALIZELE 
PENTRU A VĂ ARMONIZA 
ACTIVITATEA CEREBRALĂ 


Cântatul la duş vă poate vindeca lobii temporali. Despre cânteăi 
se ştie de multă vreme că are calităţi terapeutice. Se spune dese 
că o persoană are o stare de spirit bună dacă fredonează sau cânțăă 
ceva. Cântecul este o adevărată manifestare a bucuriei de a 
indiferent cât de bine cântaţi. 

Cântecul este, adesea, asociat experienţelor spirituale. În timp | 
facultăţii obişnuiam să merg la impunătoarea Catedrală a Calýi 
rului din sudul Californiei. Muzica era magică. Să ascult corul: tif 
era doar o experienţă plăcută, ci una cu adevărat extraordinary 
care făcea să rezoneze fiecare celulă a corpului meu. Muzi6 
înălța şi sufletul, și starea de spirit a membrilor congregatiei 
torul spunea că aceasta „era binecuvântată de Domnul Î uși ti 
Câţiva dintre prietenii mei făceau parte din cor. Se transfigi 
adesea când începeau să cânte. Persoanele timide deveneau nigf 
extrovertite, mai pline de viaţă. Oamenii din congregatie se imple 
cau sufletește mai mult la slujbă în timpul cântărilor comuñ 
Comunitatea strălucea de bucuria contagioasă a muzicii. 

Copiii învaţă cel mai bine cu ajutorul cântecelor, iar educato 
şi învățătorii ştiu asta de multă vreme. Îşi amintesc mai bine inf 
maţiile și este mai uşor să fie implicaţi în activitate. Şi atune 
ce încetăm să mai cântăm în clasa a doua sau a treia? Poal 
trebui să continuăm să o facem gi în clasele mai mari. 

Este interesant că, pe perioada stagiului militar, cântam adi 
în timpul marşului. Încă îmi mai amintesc acele cântece. Când 
cântam în grup, moralul nostru urca și sarcinile pe care le avé 
de îndeplinit (ca de exemplu, să mărșăluim câte 30 km) nu 
păreau chiar atât de grele. 

Cântaţi oricând şi oriunde puteţi. Poate fi nevoie să cântaţi in 
tişor dacă aveţi vocea ca a mea (fiica mea de 16 ani se simte: 
multe ori stânjenită dacă încep să cânt în biserică). Va avea! 


n The Mozart Effect, Don Campbell, fondatorul Institutului 
tu Muzică, Sănătate şi Educaţie, enumeră beneficiile cânta- 
entru îmbunătățirea stării de spirit și a memoriei. El susține 
e modalităţile de a emite sunete armonioase, inclusiv cân- 
; intonatul, iodlerul, fredonatul, recitarea poeziilor si simplul 
a conversa pot deveni terapeutice. „Nimic nu rivalizează cu 


2 datează din secolul al XIV-lea, însemnând a produce sunete 
contin vocale lungi pentru intervale mai mari de timp. A, u, e, 
i hm sunt câteva exemple de sunete utilizate în acest scop. 
ipbell scrie despre oamenii care fac toning în mod regulat, câte 
hoi minute pe-zi: „Am observat mii de persoane relaxându-se în 

tul propriilor voci, concentrându-se mai bine asupra propri- 
corpuri, eliberându-se de teamă şi alte emoţii, precum şi de 
Wuterea fizică [...] Am întâlnit mulţi oameni care foloseau toning 


stă practică a fost eficientă în înlăturarea insomniei si a altor 
tări de somn [...] Zoning-ul echilibrează lungimile de undă 
ctivităţii cerebrale, determină o respirație mai profundă, reduce 
eyenta pulsului şi imprimă o stare generală de bine.“ Pe baza 
tientei sale, Campbell apreciază că anumite sunete tind să 
umite efecte asupra corpului și a emoțiilor: 


aaa — induce imediat o stare de relaxare. 
eee sau iiii — sunt cele mai stimulative sunete vocalice; ajută 
> la concentrare şi la eliberarea durerii şi a mâniei, 
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0000 sau hmmm — sunt considerate cele mai bogate sun timp de zece minute. Gordon Shaw, unul dintre cercetă- 
pot ajuta la încălzirea pielii şi la relaxarea tensiunii muscă ‘suigerat că Mozart poate „încălzi“ creierul: „Presupunem că 
lare. : i X mai complexă facilitează formarea anumitor tipare neu- 

de asemenea, mai complexe, implicate în activități intelec- 

iperioare, cum ar fi matematica sau jocul de șah. Prin 

Ax; o muzică mai simplă, repetitivă ar putea avea efectul 

i Într-un studiu-replică, cercetătorii au testat abilităţile spatiale 

iBiecţilor prin proiectarea a 16 figuri abstracte, asemănătoare 

bucăți de hârtie împăturită, pe un ecran situat deasupra cape- 
fi Ri icestora, fiecare. figura fiind expusă câte un minut. Testul 

Pf liza: capacitatea participanţilor de a distinge cum ar fi arătat 

fziurite elementele vizuale prezentate. Timp de cinci zile, un 


Încercaţi să faceţi toning câte cinci minute pe zi timp de d 
săptămâni să observați dacă vă ajută cu ceva. : 

fn același fel, fredonatul poate îmbunătăţi starea de spi 
memorie. Mozart obişnuia să fredoneze când compunea. Copiii 
fredonează când sunt fericiţi. Adulții fredonează adesea melodi 
care le trec prin minte, ridicându-și moralul si acordându-și creigg 
rul. Concentraţi-vă şi deveniți conştienţi de ceea ce fredonati d 
lungul zilei. Pe măsură ce sunetele produse vă vor activa creierii 
vă veți simți mai plini de viață si activitatea voastră cerebrală só V4 
armoniza cu momentul respectiv. 


& etătorii au observat că toate cele trei grupuri și-au îmbunătăţit 
[Zi |țatele din prima până în a doua zi. Însă membrii grupului care 
PT: «cultat Mozart au obţinut punctaje mai mari cu până la 63%, 
arativ cu o creştere de 14% înregistrată de cei care au stat 
"atmosferă de linişte sau de 11% pentru al treilea grup. În 
următoare, grupul Mozart a obţinut rezultate tot mai bune, 


LT, PRESCRIPTIA 4: 
ASCULTATI MUZICA CLASICA 


Ascultaţi multă muzică bună. De la country la jazz, de la rool 

la muzică clasică, sunetul este una dintre cele mai pure bucurii (A 
viaţă. Muzica are efecte terapeutice, Ascultarea ei poate activă 
stimula lobii temporali și poate dărui minţii dumneavoastră pă a celelalte să dea vreun semn de îmbunătăţire a performan- 
şi încântare. i Cercetătorii au sugerat că muzica lui Mozart a intensificat 
Terapia prin muzică este o componentă a tratamentului psihi civitatea centrului cerebral responsabil de procesarea complexă 

tric de decenii. Anumite genuri muzicale au un efect calman Siicrcativă asociată rationamentelor spatiale. „Audiţiile muzicale“, 
asupra pacienţilor. Altele, vesele, ritmate, cu un tempo mai rap) Onchis aceştia, „acţionează ca un antrenament pentru uşurarea 

_ pot stimula pacienţii depresivi. a : 
Într-o foarte cunoscută lucrare ştiinţifică, cercetătorii dela 
Universitatea din Irvine, California (UCI) au demonstrat că audleg 
rea Sonatei pentru două piane în re major a lui Mozart (KV. 448) 
a îmbunătăţit capacitatea de învăţare vizuală și spaţială a su 
tilor. Dr. Francis H. Rauscher și colegii ei au întreprins un studii 
asupra a 36 de studenţi de la departamentul de psihologie. Aceștlăă 
au obţinut punctaje cu opt-nouă unităţi mai mari decât de obicei 
un test de inteligență spaţială (parte a Scării Stanford-Binet: 
determinare a coeficientului de inteligență), după ce au.ascul 


ie Don Campbell înfăţişează un rezumat interesant al acestor 
(ii în The Mozart Effect, alături de multe alte exemple de muzică 


Prolific compozitor american (1937-) de muzică minimalist’, cu ele- 
te clasiciste. Nu şi-a refuzat niciun gen componistic. Muzica sa de film 
Şt tiominalizat’ de trei ori la Oscar. (n. red.) 
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ar fi concertele pentru vioară, mai ales numerele 3 în sol maj 
KV 216i 4 în re major KV 218. 

În contextul discuţiei despre lobii temporali, cercetările pre 
tate mai sus sunt deosebit de relevante, întrucât lobii sunt impli 
în analizarea muzicii gi in stocarea memoriei. Anumite go 
muzicale pot activa lobii temporali, ajutându-i să înveţe, să pr 
seze şi să rețină informaţia mai eficient. Este posibil ca anuy 
tipuri de muzică să deschidă noi căi de acces spre interiorul miñ 

Altele pot fi, însă, extrem de distructive. Cred că nu es 
coincidență faptul că majoritatea tinerilor care sfârșesc prin 
trimiși în centre de reabilitare sau în module familiale de tnt 
torare socială ascultă mai mult heavy metal decât alți adolescg) i 
Muzica plină de versuri care exprimă ură şi disperare poate în 
raja instalarea acestor stări de spirit la adolescenţii în form; 
Ceea ce ascultă copiii dumneavoastră le poate face rău. Învăjaj Vii 
să îndrăgească de mici muzica clasică. 

Muzica are putere de influență de la vârste foarte frag 
Dr. Thomas Verny aminteşte, în cartea sa, The Secret Life of 
Unborn Child, mai multe experimente ştiinţifice care deni 
strează că fetusii preferă Mozart sau Vivaldi, atât în stadiile ¢ 
purii, cât şi în cele avansate de sarcină. El a observat că riti 
cardiac și loviturile fetușilor se domoleau la auzul acestei mu 
în timp ce alte genuri muzicale, mai ales rock, parcă „îi sco 
din minţi“ pe cei mai multi dintre bebeluşi, aceştia „impi 
gandu-gi* cu putere mamele când li se dădeau să asculte astfel ¢ d 
melodii. 

Muzica clasică şi alte tipuri de muzică frumoasă, liniigtitóare y 
pot stimula creierul în mod pozitiv. 


&-din: Mozart şi Beethoven. S-a constatat o evoluție consi- 
ilă-a aptitudinilor vizuale şi spatiale ale acestora — cu până 
mai mult decât la alți copii de vârstă preșcolară care au 
tlectii de informatică sau alte forme de stimulare. Campbell 
referire la următoarele studii: Comisia de examinare pentru 
crea la facultate a observat, în 1996, că studenţii care aveau 
‘ad mai ridicat de măiestrie muzicală au obținut un punctaj cu 
unităţi mai mare decât media naţională la secţiunea de limbă 
stului SAT şi cu 39 de unităţi mai mare la secţiunea de mate- 
ic, În urma unui alt studiu, care a angrenat circa 7500 de stu- 
a dintr- o universitate, viitorii absolvenți ai unei specializări în 
Ronieniul muzicii au obținut cele mai mari punctaje la secţiunea 
fecitire dintre toți studenţii din campus. Studierea unui instru- 
muzical poate fi utilă la orice vârstă pentru stimularea si dez- 
ätea neuronilor lobilor temporali. Dacă sunt activati eficient, 
ult mai probabil ca aceştia să îşi îmbunătăţească nivelul 
tal de funcţionare. 


alk 


LT, PRESCRIPTIA 6: 
MISCATI-VA RITMIC 


obii temporali sunt implicaţi în procesarea şi producerea rit- 
ui. Cântecul, dansul şi alte forme de mișcare ritmică pot avea 
te terapeutice. Mulţi americani nu ajung să descopere concep- 

e ritm şi cât de important poate fi acesta în procesul de vinde- 
şi de menţinere a sănătăţii. | , 

fF Psalmodierea este o practică obişnuită în religiile orientale şi în 
ortodoxe ale occidentului, ca modalitate de concentrare şi de 
berare a minţii. Acest fel de a cânta are o ritmicitate aparte, care 
ce o stare asemănătoare transei, aducând pace şi linişte, des- 
And mintea către noi experienţe și stimulând capacitatea de a . 


LT, PRESCRIPTIA 5: 
INVATATI SĂ CANTATI 
LA UN INSTRUMENT MUZICAL a tg ai 
; Chiar şi pentru persoanele cu două picioare stângi, aşa cum 
eu, dansul şi mişcările corporale pot avea efecte terapeutice, 
d lucram în unitatea psihiatrică a unui spital, pacienții bene- 
u de ședințe de terapie prin dans de trei până la patru ori pe 


În cadrul unui studiu de verificare, condus de Rauscher și Sha 
la UCI, 34 de preşcolari au beneficiat de cursuri de- pian. Dup 
şase luni, toți copiii puteau cânta câteva fragmente melodic$ă 
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jităţii cognitive, irascibilitatea şi stările de dezorientare — 
probleme ale lobilor temporali. Pe vremea când eram psihia- 
fla Fort Irwin, în deşertul Mojave, am tratat mai multe per- 


săptămână. Am înţeles că pacienţii pe care îi tratam erau, de mul 
ori, mai deschişi si mai infelegatori în timpul şedinţelor de ps 
terapie după o asemenea sesiune de mișcare ritmică. Dansul, 
cântecul și muzica, ne poate schimba starea de spirit și ne oferă 
bagaj de experienţe pozitive pe care să le savurăm de-a lu 
zilei, al săptămânii sau chiar mai mult de atât. 

Nu ratati niciodată ocazia de a vă lăsa în voia ritmului. 


pul manevrelor militare. Acestea au venit adesea la control 
dicapuri cognitive, paranoia şi halucinaţii. Somnul este esen- 
entru o funcţionare eficientă a creierului, mai ales a lobilor 


LT, PRESCRIPŢIA 7: 
NU DESCONSIDERATI MEDICAMENTELE, 


PENTRU LOBII TEMPORALI LT, PRESCRIPTIA 9: 


| ELIMINAŢI CAFEINA SI NICOTINA 

Anomaliile lobilor temporali pot cauza probleme grave, ingli ; 
siv convulsii, halucinații, experiențe senzoriale anormale si modig A! 
ficări comportamentale severe. Medicamentele pot fi, ad meniu confirmă faptul că nicotina şi cafeina sunt vasoconstiic- 
utile în tratarea disfunctiilor acestora. Depakote (divalproex uternici, care reduc irigarea cu sânge a creierului, mai ales a 
Neurontin (gabapentin), Lamictal (lamotrigin) şi Tegretol (ca Mpilor temporali. Eliminati aceste substanţe din corpul dumnea- 
mazepină) sunt anticonvulsive foarte eficiente pentru normal sau măcar diminuati cantităţile consumate. Veţi simţi că 
zarea disfunctiilor lobilor temporali. S-a descoperit că sunt din toate punctele de vedere, o gândire mai ager gi o capa- 
pentru o gamă largă de afecțiuni „psihiatrice“, precum agresiy 


Atât cercetările noastre, cât şi cele ale altor 'specialişti din 


tatea, depresia rebelă, tulburările maniaco-depresive, migrenel pov ajuta pe termen scurt, pe termen ‘lung vor înrăutăți si mai mult 
sindroamele dureroase şi chiar deficiențele de învățare. Dilanti i rile. Scăderea activității cerebrale generale cauzată de cele 
un medicament anticonvulsiv tipic, s-a dovedit, de asemenea, éffé ă substanţe determină consumatorii să le folosească tot mai 
cient pentru tratarea unor pacienţi cu anomalii ale lobilor temp pentru a obţine același efect. Sfârşesc prin a se lupta cu o 


rali. Dacă bănuiţi că aveţi astfel de probleme, cereti o evalua oblemă pe care şi-au provocat-o singuri. 
neurologică sau neuropsihiatrica. : 


LT, PRESCRIPTIA 10: 
LT, PRESCRIPTIA 8: SUPRAVEGHEATI-VA NUTRITIA 


DORMITI SUFICIENT 


Cercetările recente subliniază importanța somnului. Un stu 
SPECT realizat de curând a pus în evidenţă reducerea puterni 
a irigării cu sânge la nivelul lobilor temporali la persoanele cary 
dormeau mai putin de şase ore pe noapte. Somnul insuficient esi 
de asemenea, asociat cu stările de spirit instabile, diminuafi 


lor lobilor temporali. Multe persoane au un comportament 
v mai accentuat după o doză mare de zahăr. Dacă agresivi- 
este prezentă fără manifestări depresive sau gânduri obsesive 
degrabă în forma sa explozivă, temperamentală) atunci este, 
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simple. Dacă agresivitatea este asociată cu tendința deaa CAPITOLUL 1 3 
îndelung o situaţie, cu stări de spirit schimbătoare şi depresie, atA o a A Be 
este indicată o dietă echilibrată, cu un aport egal de carbohidrg Latura întunecată 


proteine. 


iolența: o combinație de probleme 


„LI, PRESCRIPTIA 11: 
INCERCATI BIOFEEDBACKUL DE TIP EEG 


Ținând cont de rezultatele investigaţiilor SPECT, clinica 
foloseşte adesea biofeedbackul pe bază de EEG pentru a imbi 
nătăți funcţionarea lobilor temporali. Când observăm arii hi 
tive sau cu o activitate prea slabă pe tomografie, fixăm elect 
pe zonele respective, măsurăm activitatea cerebrală şi încercăţi 
să inducem o ritmicitate mai sănătoasă la nivelul lor. O astfel# 
practică poate fi de mare ajutor. pentru pacienţii cu traumati 
craniene. O femeie care a fost implicată într-o coliziune fron 
avea probleme de memorie, era irascibilă şi întâmpina dificyl 
la citire după accident. Disfunctiile cognitive căpătate au îm 
dicat-o să revină la serviciu, ceea ce i-a alimentat o depresie di 
în ce mai puternică. Examenul SPECT a pus în evidenţă o acti ji 
tate redusă a tobului temporal stâng. După 25 de şedinţe de 
feedback pe bază de EEG orientate asupra zonei afectate, feme 
a semnalat o îmbunătăţire vizibilă a memoriei, a început să fie m 
puţin irascibilă și să se bucure din nou de lectură. Starea sa, 
spirit s-a ameliorat deopotrivă şi femeia a putut să se întoarc 
lucru. 


Violenţa este un comportament uman complex. Se dezbate de 
PT tă vreme cu fervoare dacă un comportament violent este rezul- 
ctorilor psihologici, sociali sau biologici. Cercetările recente 
de fapt, că violenţa rezultă dintr-o combinaţie a celor trei. 
tru că'nu avem studii biologice caracteristice pentru evalu- 
‘omportamentului violent, clinicienii au fost nevoiţi să se 
e istoricul familial pentru a afla factorii genetici, alături 
ricul traumatismelor craniene, al convulsiilor sau al abu- 
e substanţe stupefiante pentru a analiza cauzele medicale 
i bile. Două dintre cauzele lipsei unor instrumente biologice 
fre pentru diagnosticarea violenţei pot fi diversitatea şi variabi- 
iitatea descoperirilor descrise în literatura ştiinţifică. Rezultatele 
semnalate sunt nedefinite şi conflictuale. A fost observată o 
ă largă de anomalii ale neurotransmit&torilor, inclusiv pertur- 
atile de norepinefrină, dopamină, serotonină, acetilcolină gi acid 
NG a-aminobutiric (GABA). Numeroase arii neuroanatomice au 
st,:;de asemenea, corelate comportamentului violent, incluzând 
mui limbic, lobii temporali, leziuni ale lobilor frontali şi cor- 
kul prefrontal. 

nvestigatiile de tip SPECT pe care le utilizăm ne oferă o per- 
tivă utilă asupra creierului pacienţilor violenti sau agresivi şi 
ută să punem de acord multitudinea descoperirilor biologice 
ână acum. Am studiat sute de copii, adolescenţi gi adulti care 
ü un comportament agresiv sau violent şi am comparat rezul- 
e lor cu ale unor oameni care nu fuseseră niciodată astfel. Cre- 
Aerul unui pacient violent este clar diferit de cel al unei persoane 
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paşnice. Am descoperit o serie de diferente clinice gi stat 
între grupurile agresive şi cele liniștite, care pot fi grupate în jy 
a trei anomalii principale: diminuarea activităţii cortexului: j 
frontal, intensificarea metabolismului girusului cingular şi spong 
rea sau, dimpotrivă, reducerea activității lobului temporal st§j i 
Printre alte caracteristici semnificative se află şi evidențierea ui 
focare cu activitate crescută în partea stângă a ganglionilor bă; 
şi a sistemului limbic. $ 
Profilul cerebral SPECT al pacientului violent sau agtesiy 
sugerat de aceste rezultate recurente este caracterizat de; 
*o activitate sporită a cortexului prefrontal (problem 
gândire) 
* o activitate sporită a girusului cingular (tendința de bl ocd 
asupra unor gânduri) șI 
* prezența unor focare cu activitate sporită sau redusă 
nivelul lobului temporal stâng (explozii temperamentale) | 
* prezența unor focare cu activitate sporită la nivelul 
glionilor bazali și/sau al sistemului limbic (anxietate și § 
de spirit schimbătoare). 


Cazuistică medicală 


Paul 


Paul, un grădinar de 28 de ani, a venit la control la clinica Th 
din cauza problemelor de serviciu. Se lupta cu sentimente tot‘ 
intense de ură fata de şeful lui. Mi-a spus că acesta avea preji 
citi față de el pentru că era de origine hispanică. S-a: gândit! (SĂ 
multe ori să îl omoare și mi-a mărturisit că numai imaginea sòl 
şi a copilului său l-au împiedicat să o facă. Avea nevoie să isi’ 
treze slujba pentru a-şi putea întreţine familia, dar nu-și: pú 
scoate din minte furia faţă de şeful său. : 

Mi-a povestit că, încă din copilărie, a avut multe episo 
explozive. Şi-a imaginat cum într-o zi va trage în oameni dey 
acoperișul unei clădiri înalte. S-a descris ca fiind extrem de iuti | 
mânie, mai ales când se afla la volan. La vârsta de şapte ani a-i 
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Creierul lui Paul afectat de agresivitate 


Vedere 3-D activă 
a suprafeței laterale 


Vedere 3-D aclivă 
a suprafeței bazale 


jiconștient timp de câteva minute. 
Nu exista nicio dovadă că Paul ar fi suferit de vreo tulburare 

hotică sau de vreo depresie puternică, deși se plângea de scurte 

fpotioade de confuzie, stări de frică fără niciun motiv gi episoade 

6 déjà vu. EEG-ul său se încadra în limite normale. A fost supus 

0 investigaţie SPECT pentru a identifica orice anomalie cere- 

Ibrală ascunsă care ar fi putut contribui la probleme sale. 

i" Scanograma lui Paul era anormală în multe privinţe, Activi- 

tea cortexului prefrontal evidenţiată în stare de odihnă se încadra 

[i normal, înrăutăţindu-se atunci când încerca să se concentreze 

obleme de impulsivitate). Era prezentă, de asemenea, o intensi- 

ficare a absorbției metabolice moderat marcată în profunzimile” 
lObului temporal stâng (izbucniri temperamentale) gi la nivelul 

rusului cingular (blocarea in anumite gânduri). 

"Datorită perspectivei clinice şi informaţiilor oferite de studiul 
SPECT, i-am prescris un anticonvulsiv — Tegretol —— în limite 
istapeutice, apoi Prozac. După şase săptămâni a observat că dis- 
Bune de o capacitate de control și o pace interioară sporite. Epi- 
$ adele de confuzie, déjà vu şi teamă s-au redus. Izbucnirile de 
uric s-au rărit, Paul fiind gata să îşi caute un alt loc de muncă. 
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— 


Steven trimonial, era mai calm gi mai stăpân pe sine, iar gândurile de 
cidere s-au rărit. A recunoscut, însă, că și-ar fi dorit să fi aflat 
spre disfunctia lobului său temporal stâng cu mai multi ani în 


a, Simfea că, dacă ar fi știut, alta ar fi fost soarta căsniciei. 


Steven, un inginer de radio de 39 de ani, a fost internat pen 
gânduri suicidare. Se desp&rtise recent de soția lui, cu care fuses 
căsătorit opt ani. În această relaţie au existat abuzuri fizice mari 
tale din partea amândurora, iar el a petrecut din cauza acestor vio; 
lenţe un timp în închisoare. Steven s-a plâns și de faptul că erg! 
extrem de iute la mânie. Se trezea de multe ori fipand la alti şoferi. 
când conducea şi se enerva repede la serviciu. Când l-am internat 
era deprimat si înlăcrimat, avea probleme cu somnul și o capac 
tate redusă de concentrare. S-a plâns, de asemenea, de episoade de: 
confuzie, de furia intensă pe care o simţea chiar şi la cele mai mici! 
provocări şi de momente când vedea umbre în colţul ochilor 
EEG-ul său se încadra în parametri normali. Tomografia SPECT; 
însă, a pus în evidenţă o absorbţie metabolică sporită în profu 
zimile lobului temporal stâng și o activitate intensificată a giru: 
sului cingular. 

Pe baza analizei clinice şi a informaţiilor obţinute cu ajutori 
investigaţiei cerebrale SPECT, s-a decis tratarea lui Steven cu ant 
convulsive şi antidepresive. I s-a prescris Tegretol în doze terape 
tice şi Prozac. Deși a continuat să se simtă trist din cauza eșecul 


Mark, un bărbat de 34 de ani angajat într-o corporație, a fost 
ff iris la mine de către psihologul său după ce a fost eliberat prema- 

dintr-un program de tratament antidependenţă pentru tratarea 
Ïidirii psihotice. Intrase voluntar în acest program, în încercarea 
de a învinge o dependenţă de zece ani de amfctamină. Iniţial, s-a 
Oe fezut că psihoza sa era cauzată de acest drog, î însă după patru luni 
‘Gare nu mai consumase nimic , paranoia şi comportamentul agresiv 
ie agravaseră. În trei situaţii diferite a dat buzna afară din cabinetul 
jeu, înjurându-mă. A început să aibă un comportament periculos, 
rbalizénd gânduri de omucidere gi sinucidere şi dând dovadă 
‘megalomanie. Mai avusese câteva episoade asemănătoare si în 
recut. Refuza să ia medicamente, bănuind că vreau să îl controlez 
ju să îl otrăvese. A fost, însă, de acord să fie supus la o investigaţie 
ECT, datorită indemriurilor insistente ale familiei sale. 


Creierul lui Steven afectat de agresivitate 


Vedere 3-D activă 
a suprafeţei de la bază 


Vedere 3-D activă laterală Vedere 3-D de suprafaţă a bazei lobilor cerebrali 


Observafi activitatea sporită a lobului temporal stâng și a girusului cingular a 


Observaji reducerea clar conturată a activității sale cerebrale, mai ales la 
(în dreptul săgețitor). : 


nivelul lobului temporal stâng (în dreptul săgeți). 
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La prima încercare de scanare, Mark şi-a smuls canula in 
venoasă din braţ și a fugit din clinică. M-a sunat după o oră sims 
înjurat pentru că voiam să îl otrăvesc. Am sunat-o pe mama lui 
care l-a calmat şi a stat alături de el pe tot parcursul i investigaţiei 
Investigația SPECT a dezvăluit o reducere semnificativă a absorb: 
tiei metabolice la nivelul lobului temporal stâng. 

Pe baza informaţiilor clinice şi a rezultatelor SPECT, Mari 
început să ia anticonvulsivul Tegretol în doze terapeutice. Dup 
zece zile de tratament, se simţea mai calm şi era vizibil mai puti 
paranoic. După o lună s-a intors la serviciu, muncind la capacitat 
maximă şi simțindu-se mai stăpân pe sine chiar decât era inaint 
de a începe să consume droguri. S-a simţit eliberat când a află 
despre disfunctiile lobului său temporal stâng, putând să îşi expl 
multe dintre problemele pe care le-a avut în trecut. A continua 
igi ia medicamentele și nu s-au mai înregistrat alte incidente. 


fam de gardă când a fost internat. Uneori, pentru a mă apro- 
e copii, joc fotbal cu ei. Peter era în echipa mea. De fiecare 
nd mingea ajungea la noi încerca să trișeze, Când eram în 
te, deplasa mingea cu câţiva paşi înapoi, apoi se întorcea şi 
i ivea de parcă ar fi încercat să mă înfurie. Am refuzat să îi fac 
să răspund încercării sale de a provoca un conflict, dar am 
ă era timpul să obţin o tomografie SPECT a creierului 
ui pentru a-i înţelege nevoia de confruntare. 

BRezultatele investigației SPECT erau anormale. La nivelul 
‘lui temporal stâng se observa o puternică scădere a activității 
rale; în plus, când făcea eforturi să se concentreze, cortexul 
refrontal se decupla. I-am prescris Tegretol în doze terapeu- 
După trei săptămâni de tratament, a devenit un copil cu totul 
t.:Era mai docil, mai bun cu ceilalţi copii de pe palier şi nu 
ăuta atât de mult să intre în conflict cu personalul spitalului. 
cekendul în care a fost externat tot eu eram de gardă. La fel 
făcusem în luna anterioară, am adunat toți copiii de pe palier 
“jucat fotbal. Peter era în echipa mea, De fiecare dată când 
ea era la noi, discuta cu mine despre ce urma să facem. Nu 
ra nicio urmă din comportamentul initial de căutare a con- 
lui. Peter afișa acum un comportament eficient din punct de 
e social. 

ipă externarea băiatului, mama sa nu mai apărea ca fiind 


Peter 


| 
| Peter era un băiat de 12 ani cu un istoric de atitudini opozi 
| nale, izbucniri emoţionale, nivel ridicat de activitate, durată scuti 
a atenţiei, impulsivitate, probleme la scoala, minciuni frecvente $f 
agresivitate. La vârsta de şase ani, lui Peter i s-a prescris Ritali 
pentru hiperactivitate, dar acesta l-a determinat să fie şi mai agrè 
siv, astfel că tratamentul a fost întrerupt. La opt ani, a fost internal 
| într-un spital psihiatric din cauza agresivititii, fiind diagnosticat ci a problemelor lui. Deşi era mai stabil emoțional, Peter mai 
| depresie și pus sub un tratament cu antidepresive. Efectele tratá încă simptome ale deficitului de atenţie, întâmpinând în con- 
| mentului au fost nesemnificative. Până la vârsta de 12 ani, fuses ilijilare dificultăţi în încercarea de a se concentra gi de a-și duce la 
în tratament mai mulți ani la un psihiatru din Napa Valley, parint sfârşit sarcinile școlare. Cunoscând blocajul metabolic din 
săi participând, de asemenea, la şedinţe colaterale de psihoterapié, Cortexul său prefrontal, am adăugat Cylert (un stimulent cerebral) 
Psihiatrul o invinuia adesea pe mamă ca având „cea mai mar nentului cu Tegretol, ceea ce I-a ajutat să se descurce mai 
contribuţie la problemele lui Peter“: I-a spus că, dacă ar începe la şcoală. După opt ani de la ultima spitalizare, starea lui 
facă şi ea psihoterapie pentru a-și rezolva propriile probleme- „este în continuare stabilă, acesta având rezultate bune la 
copilăriei, şi necazurile băiatului s-ar diminua. Comportamentul lulz ă și acasă. Am ţinut odată, când avea 16 ani, o prelegere 
| Peter s-a agravat atât de mult că ajunsese să fie frecvent agresiv § acultatea de profil din universitatea unde studia el. Zărindu-mă 
| de necontrolat acasă. A fost internat din nou în spital în ziua rcare, Peter a alergat către mine și m-a îmbrățișat cu putere 
| care şi-a atacat un coleg cu cuțitul. {a prietenilor Lui!). 
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Pinul devine mai agitat si mai agresiv. Sistemul limbic este, adesea, 
Prezentat drept acea parte a creierului care determină starea de 
, iar activitatea anormală a acestei zone poate fi asociată cu 
imb&ri semnificative de dispoziţie. 
gresivitatea și anomaliile lobilor temporali au fost descrise în 
jieroase studii de specialitate. Sunt, probabil, cele mai frapante 
coperiri ale muncii noastre. Medicamentele ca Neurontin, 
gretol şi Depakote s-au dovedit utile în diminuarea activității 
normale din această parte a creierului. 
Din experienţa pe care am dobândit-o în imagistica cerebrală 
s CT am observat că, la pacienții mai irascibili si mai agresivi, 
t:evidente disfunctiile emisferei cerebrale stângi. De cealaltă 
e, anomaliile emisferei cerebrale drepte sunt corelate adesea 
pacienţii mai retrași, cu o conștiință socială mai accentuată, 
temători şi mult mai puţin agresivi. 
Am fost. crescut într-o familie de catolici ferventi. Am fost 
tat să cred că, dacă trăieşti o viaţă curată si munceşti din greu, 
ucces, Credeam că este ceva în neregulă cu caracterul persoa- 
or dependente de droguri, al criminalilor, al celor care moles- 
4 copii sau chiar al celor care îşi curmă viata. După ce am fost 
cat în aproape cinci mii de investigaţii cerebrale SPECT, 
am schimbat complet modul de a gândi. Acum cred că este 
nţială evaluarea creierului atunci când comportamentul trece 
tncolo de limite. Creierul este un organ care ne influențează 
ntial modul de a ne comporta, gândurile şi sentimentele. Cazu- 
prezentate aici şi multe altele asemenea nu sunt decât niște 
mente în plus pentru mine, care mă motivează să insist în stu- 
ea creierului persoanelor cu un comportament anormal. Avem 
oie doar de mai multe cunoştinţe, mai multă înţelegere şi mai 

ă judecată. 
Uneori, îmi vine să plâng când mă gândesc la toţi copiii și ado- 
‘enfii care se află în module familiale, în centre de reabilitare şi . 
ase de corecție sau la cei care au fugit de acasă pentru că fami- 
lor nu au mai ştiut cum s& se descurce cu ei. Ştiu că foarte, 
tte mulţi dintre ei au probleme cerebrale care nu au fost nicio- 
„evaluate corect. Poate au fost duși la un psiholog sau la un 


Profilul violenței 


Toate aceste descoperiri conduc către un profil cerebral SPECT: 
al pacientului agresiv, care implică mai multe zone specifice; ale 
creierului, mai ales din emisfera stângă. Luate împreună, ace. 
rezultate sugerează că agresivitatea este un proces complex, med 
de câteva arii cerebrale diferite. : 

Activitatea redusă a cortexului prefrontal este o problemă sem 
nalată adesea la persoanele cu dificultăţi cognitive, cum ar fi scl 
zofrenia sau depresia majoră. Cortexul prefrontal este un fac 
determinant al capacităţii de concentrare, controlului impulsivi 
tatii şi gândirii critice. Persoanele agresive interpretează de mu 
ori greşit situaţiile cu care se confruntă şi reacţionează impul 

După cum am mai afirmat, activitatea cingulară sporită es 
întâlnită frecvent la persoanele care se „blochează“ în anum 
gânduri sau comportamente. Persoanele agresive se „blochează: 
i adesea asupra unor nedreptafi reale sau imaginare gi se gânde 
mereu la acestea. De exemplu, în multe dintre cazurile pe ca; 
it le-am tratat, bărbaţii se infuriau deseori in trafic. Povesteau 
dacă cineva le tăia calea accidental, se gândeau atât de mult 
întâmplarea respectivă încât simțeau că trebuie să ia măsuri, ci 
ar fi să claxoneze, să facă gesturi vulgare sau chiar să-l urm 
rească pe celălalt șofer, ca să se elibereze de ideile care le trecea 
prin minte. O serie de studii au demonstrat că medicamentele ca 
ridică nivelul de serotonină din creier (precum Prozac sau Ani 
franil) normalizează activitatea girusului cingular. 

Intensificarea activităţii ganglionilor bazali este des întâlnită 
pacienţii cu tulburări de anxietate sau panică. Persoanele agresi 
se plâng de multe ori de existenţa unei stări anxioase sau a utii 
tensiuni de fond și mulți clinicieni au observat existenţa unui tip 
comportamental la aceste persoane: acestea devin tot mai nelin 
tite înainte de a se manifesta efectiv. 

Anomaliile sistemului limbic-au fost asociate cu agresivita 
Unii cercetători cred că persoanele afectate au convulsii limbic 
Hy Numeroase studii ajung invariabil la concluzia că, atunci când 
amigdala (o structură aflată în profunzimile lobilor temporali, cofi 
“siderată adeseori parte a sistemului limbic profund) este stimula! 
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medic local care le-a analizat comportamentul anormal gi le-a spi 
părinţilor că fiul sau fiica lor ar putea să se poarte mai frumos 
dacă ar vrea cu adevărat asta. În societatea „luminată“ a zi] 
noastre, această mentalitate este la fel de întâlnită ca în toate tim 
purile. Niciun munte de voință nu ar fi putut schimba comportă 
mentul lui Peter. 
Iata un exemplu care ilustrează impactul pe care îl pot ave 
problemele cerebrale asupra unei familii, 


ig fizică, care contribuia la interacțiunile abuzive dintre cei doi. 
rcarea de a înţelege mai bine biologia problemelor acestei 
, am cerut realizarea unor investigaţii SPECT asupra lui 
şi a tatălui său. 

mogramele amândurora erau anormale. Cea a tatălui evi- 
cu claritate o zonă cu activitate crescută la nivelul lobului 
oral stâng, probabil efectul accidentului de maşină. Cea a lui 
flip a dezvăluit reducerea activităţii în partea din faţă a creie- 
atunci când încerca să se concentreze. După cum am mai 


Studiu asupra unei perechi tată-fiu Mut, această manifestare apare deseori la copii cu ADD, care 


Philip, un copil de nouă ani, s-a speriat când poliţia a veni 
şcoală să discute cu el. Profesorii lui observaseră că avea vân 
pe braţe şi picioare şi au sunat la Direcţia pentru Protecţia Copi 
lului. Philip nu era sigur dacă trebuia să recunoască adevărul —: 
tatăl său, Dennis, îl bătuse — sau dacă ar fi mai bine să spună c; 
căzut pe scări ori ceva asemănător. Nu voia ca tatăl lui să ail 
probleme şi se simţea vinovat pentru bătaia pe care o primise, i 
definitiv, se gândea el, tata îi spusese de zece ori să îşi facă ordit 
în cameră, dar nu o făcuse gi nu știa nici el de ce. Se certau des, 
cei din afară nu şi-au dat seama niciodată de asta. S-a hotărât 
spună adevărul, sperând că astfel familia sa va primi ajutor, 

Şi chiar au primit. Tribunalul a decis ca toți membrii fami 
să meargă la psiholog, iar pentru tată a cerut o evaluare psihiatri 
S-a observat că acesta era impulsiv şi exploziv în multe situaţii di 
rite. Începuse să aibă probleme cu agresivitatea după ce a suf 
un traumatism cranio-cerebral într-un accident de mașină, cu gag 
ani în urmă. Sofia lui a povestit că, la început, la naşterea lui Philip, 
era un tată iubitor, răbdător şi atent. După accident, a devenit ir 
cibil, distant şi furios. | 

La ședințele de terapie familială, Philip era foarte dificil: 
neastâmpărat, hiperactiv, impulsiv şi sfidător. Ignora rugămiti 
părinţilor de a pune capăt acelui comportament enervant. Am d 
coperit repede că relaţia dintre Philip gi tatăl lui era adevărălă 
problemă şi că terapia individuală nu ar fi fost de ajutor. Bănuiăţi 
existența unei „disfuncţii cerebrale“ de bază, de natură biotogi 


:a început să ia anticonvulsive pentru calmarea lobului tem- 
| sting, iar Philip stimulente pentru intensificarea metabolis- 
n partea din faţă a creierului, 

dată tratate problemele biologice de fond, familia a putut 
ficia şi de tratamentul psihoterapeutic necesar, iar rănile abu- 
lor au început să se vindece. În timpul şedinţelor de terapie, 
{lip era mai liniştit şi mai atent, iar pentru tatăl lui a devenit mai 
Of să înveţe să abordeze comportamentul dificil al lui Philip 
manieră constructivă. 

6 extrem de tragic ori de câte ori un copil este abuzat. Tra- 
ste amplificată atunci când problemele cerebrale care ar 
contribui la săvârșirea abuzului sunt ignorate. 


Sinuciderea 


fuciderea se află pe locul opt printre cele mai frecvente 
e deces în Statele Unite. Se ajunge deseori la așa ceva când 
'soană simte că nu mai are nicio altă opţiune. Sinuciderea 
stează familii, lăsând de multe ori în urmă părinţi, soți şi soții, 
icare se simt abandonaţi, vinovaţi și deprimaţi. 
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Studiile cerebrale SPECT au fost utile pentru a înțelege co; 
portamentul suicidar. Am scanat creierul câtorva sute de oameni 
care au încercat să se sinucidă. Tomografiile au dezvăluit adeg 
tiparul violent descris anterior. Majoritatea pacienților suicidi iune de tratament pentru copiii depresivi sau suicidari. Ca 
aveau o activitate cingulara crescută (tendința de a se bloca asus fite a gravitatii cazului său, l-am pus pe Danny sub un trata- 
gândurilor negative), o activitate sporită sau, dimpotrivă, dimi Rénit.cu Depakote, un medicament anticonvulsiv care stabilizează 
nuată la nivelul lobilor temporali, de cele mai multe ori în parţgăi jtatea anormală a lobilor săi temporali, Peste trei săptămâni, 
stângă (izbucniri temperamentale și irascibilitate) şi o activităță adăugat Zoloft pentru a-i reduce gândurile obsesive. După șase 
redusă a cortexului prefrontal în stare de concentrare (impulsi Di țămâni, atitudinea sa furioasă s-a evaporat, gândurile suicidare 
tate şi judecată slabă). | 

Majoritatea gândurilor suicidare sunt de scurtă durată. Cu to; 
acestea, când cineva se blochează asupra unor gânduri negati 
dacă mai are si o fire iute, si probleme cu impulsivitatea — pă ( 
Iată câteva exemple. 


jar și o diminuare a activităţii cortexului prefrontal în stare 
ncentrare. Nu e de mirare că Danny avea atâtea probleme. 


tr-un mod pozitiv. Copilul a mai beneficiat, de asemenea, de 
sihoterapie de două ori pe săptămână, timp de mai multe luni. 
im, după trei ani, Danny continuă să-și ia medicamentele în 
eduse, fără a mai avea vreun gând de sinucidere. 


Danny 


Danny avea opt ani când a fost adus de mama lui la clinica m 
Încercase de două ori să se sinucidă. A vrut să sară dintr-o m: 
aflată î în mişcare pe autostradă şi şi-a înnodat o frânghie î în 


4 Mary, o fată de 16 ani, a fost spitalizată din cauza încercărilor 
etate de a se sinucide. Aceasta era a cincea internare într-un 
il psihiatric, urmând ca după aceea să fie transferată pe termen 
ig într-un centru de reabilitare. Mary avea, de asemenea, chinui- 
fare şi obsesive gânduri despre anomalii sexuale care o ‘deter- 
Miihau să facă opt-zece duşuri pe zi şi să-și schimbe de tot atâtea 
ij hainele. Mama sa abia reuşea să ţină pasul cu spălatul rufelor, 
ua in care a fost internată, şi-a tăiat încheieturile braţelor cu 
ți de sticlă spartă. Mary avea un unchi din partea tatălui care 
fost închis de mai multe ori pentru comportament agresiv, iar 
cul pe linie paternă era alcoolic: 
imografia SPECT a dezvăluit o activitate cingulară puternic 
sificată şi o activitate, de asemenea, accentuată în partea 
a ganglionilor bazali și'a sistemului limbic. Această activi- 
escută iradia până în profunzimile lobului temporal stâng. 
ta, deci, de mirare că suferea atât de mult! Incercase Prozac 
ecut, dar o făcuse şi mai agresivă. Ținând cont de simptomele 
are le prezenta şi de rezultatele SPECT, i-am prescris Depa- 
şi Anfranil (antidepresiv şi antiobsesiv). Pe parcursul lunii 


fiecare "dată l-a oprit mama lui care mi-a spus că Danny avea 
obsesie legată de moarte. Se aan de multe ori că îşi ug 


evaluarea lui Danny când părinții s-au plâns că acesta avea pe 
oade de dezorientare. EEG-ul era normal. Ca parte a evaluării; 
care am realizat-o la rândul meu, am cerut o investigaţie SPE 
pentru a vedea de ce ar avea un copil atât de mic un comportam 
suicidar (extrem de neobișnuit la copiii sub zece ani). ; 

Tomografia SPECT a pus în evidenţă o activitate extrem 
intensă în profunzimile lobilor temporali şi la nivelul. girusi 
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care a urmat, Mary a devenit mai relaxată, putând vorbi despisă PE soan’, fie spre ceilalți. Randle a răspuns foarte bine la o com- 
gândurile care o obsedau. Gândurile suicidare s-au redus, şi săi Dijiaţie de Tegretol şi Prozac. 

decis că ar fi mai bine să se întoarcă acasă decât să fie trimisă 

un centru de tratament de lungă durată. A continuat să facă tera; alse 

timp de mai mulţi ani, fără să mai încerce să se sinucidă, I-a Hartuirea 


repetat tomografia după opt luni, pentru a fi siguri că eram; ; 
calea cea bună. S-a observat o scădere cu 80% a activității ce 
brale în zonele care fuseseră hiperactive. 


‘In practica mea clinică am studiat patru persoane care au fost 
state pentru hărțuire. Toate cele patru aveau tiparul cerebral 
jlolentei pe care l-am descris mai sus, cu probleme ale lobului 
poral stâng, o activitate cingulară extrem de pronunţată şi 
Gtivitate redusă a cortexului prefrontal ca răspuns la o sarcină 
3 solicită capacitatea de concentrare. Aceste persoane s-au 
[Blocat asupra unor gânduri negative de tipul „Trebuie să o/îl am“, 
fnaifiind capabile să se detaseze. În trei dintre cele patru cazuri, 
amentul medicamentos i-a ajutat pe pacienţi să renunţe la 
şesiile lor. Al patrulea a fost trimis la închisoare. Cheryl este un 
mplu de caz tratat cu succes, ` 


Randle 


Randle a fost spitalizat pentru două tentative grave de sing 
cidere înainte de a ajunge la mine. Era directorul executiv al unig 
companii de software şi, văzut din exterior, părea să fie un bă (i 
care le avea pe toate. Avea o soție frumoasă, trei copii şi o afacej 
de succes. Cu toate acestea, în interior se simţea torturat. Acasă § 
înfuria adesea pentru lucruri minore. Obișnuia să bea prea mul 
era de o gelozie obsesivă ori de câte ori un bărbat se uita dup 
soţia sa. Începuse din nou să se gândească la sinucidere cânt 
venit la mine. Tatăl său îşi luase viaţa când el avea 17 ani (t 
dintele suicidare sunt adesea copiate după un model). Fusese di 
nosticat cu tulburări maniaco-depresive. Randle avea şi un un 
alcoolic, o mătuşă care se trata pentru depresie şi un nepot care ly 
Ritalin pentru ADD. ași 

În timpul unei discuţii mai apropiate, Randle mi-a spus 
avea, uneori, „zile extrem de întunecate“, chiar şi atunci când-ţi 
bea. S-a plâns, de asemenea, că vede de multe ori umbre sau 
avea frecvente perioade de dezorientare. Am cerut o investigatl 


heryl 


“După ce a urmărit un interviu la televizor, Cheryl, o femeie de 
de ani, a devenit obsedată de un jucător profesionist de baseball. 
inceput să se ducă la toate meciurile care aveau loc pe terenul 
localitate. Îi scria săptămânal. Nu se putea abtine să nu se gân- 
scă mereu la el. În timpul zilei avea o slujbă cu responsabilitate 
o bancă, dar noaptea şi în weekenduri se concentra numai 
pra acestei vedete. Neprimind niciun răspuns la scrisori, a început 
încerce să îl contacteze la telefon sau chiar în persoană. Neavând 
licces nici în acest fel, tonul scrisorilor sale s-a schimbat din 


vars os niratie, în iritare, apoi în ameninţări subtile. După ce a trimis 
SPECT pentru a înţelege tiparul activității sale cerebrale. Seiny crisoare deosebit de ostilă, echipa a reclamat-o la poliţie. A fost 


grafia a pus în evidenţă anomalii la nivelul lobului temporal stâng Wortizată să înceteze cu încercările de a lua legătura cu jucătorul 
o activitatea cingulară sporită şi o reducere a activităţii cortexultif AS baseball. : > 

prefrontal când încerca să se concentreze. Din nou, aceste re: i 
tate au confirmat un temperament exploziv, prezența gânduril 
obsesive şi impulsivitatea. Această triadă de simptome condus 
adesea la un comportament agresiv, direcționat fie spre propii 


acea perioadă, îl tratam pe fratele ei, Peter, pentru tulburare 
Gbsesiv-compulsivă. A răspuns bine la o combinaţie de Prozac şi 
hoterapie. Auzind ce se petrecea cu sora lui, a insistat să vină şi 
: la un consult. A făcut-o, însă fără convingere. 
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Cheryl era speriată de propriul comportament. Nu avu 
niciodată până atunci vreo întâlnire cu poliţia. „Pur şi simply; 
mi-l puteam scoate din minte“, mi-a spus ea, referindu-se la jug 
torul de baseball. Întâmpina de multă vreme dificultăți în 
scoate anumite idei din minte. În adolescență, a avut problem 
anorexia. Ca adult, a avut mai multe relaţii. Prietenii ei se plan, 
că îşi făcea prea multe griji și că era prea geloasă. Pentru a-mi ¢ 
pleta evaluarea, am cerut să fie supusă unei investigaţii SPECT 
Tomografia a dezvăluit un girus cingular hiperactiv, modificări | 
nivelul lobului temporal stâng şi o activitate redusă a cortexul 
prefrontal. Cheryl a răspuns pozitiv la combinaţia dintre un’ 
obsesiv şi antidepresiv (Prozac), un anticonvulsiv (Depakote) 
psihoterapie. A spus că medicamentele îi permiteau să fie mai 
xibil& și să nu se mai blocheze într-o gândire repetitivă. 


CAPITOLUL 14 


Poluarea cerebrală 
Impactul drogurilor și al alcoolului 
asupra creierului 


obert 


obert, un bărbat de 39 de ani, a venit la mine crezând că 
ră de sindromul deficitului de atenție. Era uituc, dezorganizat 
npulsiv şi îi era greu să fie atent o perioadă mai lungă de timp. 
avusese, însă, aceste probleme la şcoală, în perioada de creg- 
Au apărut treptat, în timpul vieţii de adult, Cel mai important 
spect era că avea, de asemenea, un istorie de 20 de ani de depen- 
iți de droguri şi numeroase internări în centre de reabilitare, 
te dificil să vă descriu sentimentul pe care l-am avut când i-am 
gut pentru prima dată tomografia SPECT. Acest bărbat era cam 
iaceeaşi vârstă cu mine, însă, din cauza consumului excesiv de 
‘oguri, creierul său căpătase tiparul functional specific unui indi- 
d:cu 50 de ani mai bătrân, fiind într-o stare asemănătoare 
inenţei. 

ând i-am arătat tomografia, Robert s-a îngrozit. Deşi încer- 
e de multe ori fără succes să renunţe la heroină, de data 
Casta a început tratamentul prescris şi a fost capabil să se lase. 
târziu, mi-a mărturisit: „Era care pe care, ori heroina, ori 
jetul meu. Nu mai voiam să-i mai cedez drogului nimic din 
diierul meu.“ 


ercetătorii descoperă, în mod invariabil, cât de mult poate 
i jecta creierul dependenţa de alcool şi de droguri. Le arăt deseori 
Fidolescentilor pe care îi tratez şi celor pe care îi întâlnesc în gru- 
piri, când fin prelegeri prin ţară, tomografiile lui Robert şi ale 
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inunca mea. În perioada maturizării am avut conștiința fap- 
că drogurile si alcoolul nu erau benefice pentru sănătatea 
“Această concepție mi-a fost întărită de consecinţele unei 

a 16 ani cu şase doze de bere Michelob și jumătate de sticlă 
sampanie — am avut o mahmureală de trei zile. Din fericire, 
i aceea, m-am ţinut departe de droguri şi alcool. După tot ceea 

văzut în munca mea, este imposibil să mai fiu convins să 
marijuana, heroină, cocaină, metamfetamină!, LSD, PCP sau 
tante sau să beau mai mult de un pahar-două de vin sau bere. 
ste substanțe vă distrug tiparele cerebrale şi, după cum afi 
us până acum, fără un creier funcţional nu sunteţi aceeaşi per- 
4X. În acest capitol, vă voi împărtăși câteva dintre cunoștințele 
funde pe care le-am dobândit, prin intermediul investigaţiilor 

T, despre dependența de droguri şi alcool şi cum aplic aceste 
rmaţii în tratarea pacienţilor mei. În capitolul următor, voi 
iza conexiunile existente între depedența de droguri, violență 


Creierul lui Robert afectat de heroină 


Vedere 3-D de suprafaţă de deasupra 


Observaţi lacunele de activitate de mari dimensiuni de pe suprafața cer 
brală, 


Există o literatură ştiinţifică destul de consistentă despre efec- 
psihologice ale drogurilor și alcoolului asupra creierului. Cea 
comună situaţie întâlnită la consumatorii de droguri sau 

ol este faptul că scintigrafiile lor cerebrale pun în evidenţă un 

ect general toxic. De obicei, creierul lor arată mai puţin activ, 

zbârcit şi, în general, mai puţin sănătos. Pe suprafaţa creie- 
1i consumatorilor de droguri este adesea vizibil un „efect de 
zag“. Tiparele cerebrale normale se caracterizează printr-o 
țivitate uniform distribuită pe suprafața corticală, efectul de 

“zag produce un tipar rugos, vălurit asemenea mării agitate. 

altora ca el. Consider că aceste imagini au un impact mult mai: pă PA colaşi tipar este observabil la pacienţii care au fost expuşi la gaze 

ternic decât cele cu ouă ochiuri.! ice sau privaţi de oxigen. 
Studierea efectelor drogurilor şi ale alcoolului asupra creigg 
rului a fost una dintre cele mai educative şi mai fascinante 


Vedere 3-D de suprafaţă frontală 


vă 


Observaţi activitatea puternic diminuată de pe toată suprafaţa creierului. 


PI 


1 Autorul face referire la o campanie antidrog desfăşurată pe scară laj stimulative. Aceste medicamente sunt folosite în tratarea tulburării defi- 


în Statele Unite, la sfârşitul anilor *80, care s-a bazat pe sloganul „Your i de atenție. În doze terapeutice, acestea sunt utile şi nu afectează creie- 
on Drugs“ — Creierul dumneavoastră sub influența drogurilor“, asemi ozele luate de cei care fac abuz sunt, în mod tipic, de 10-50 de ori mai 
reacţia creierului la substanțele narcotice cu cea a ouălor ta contactul cu Iar decât cele prescrise de medici, iar în asemenea cantităţi acestea sunt 


încins. (n. tr) 7 culoase şi dau dependență. 
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Cocaina si metamfetamina fi avut vreo problemă. La început, obligat de tribunal să vină 
ntrol, se afla în faza de negare. Era numai vina celorlalţi. 
ea că ia doar câte putin si nu putea înţelege de ce era toată 
fijinea atât de supărată. Pentru a-i putea înţelege atitudinea, am 
o investigaţie SPECT. Aceasta a dezvăluit lacune multiple de 
ivitate pe toată suprafaţa cerebrală. Când i-am arătat starea creie- 
iui său pe ecranul calculatorului, Jeff a rămas cu gura deschisă. 
Nu a mai spus nimic timp de trei minute. „S-a terminat cu nega- 
«i-am spus. „Creierul tău este foarte afectat din cauza acestui 
‘og. Continuă să îl consumi şi nu vei mai avea de ales. Creierul 
nu va mai fi suficient de puternic pentru a lua decizii bune.“ 
nalizându-i trecutul, am constatat că, în spatele dependenţei 
fie droguri, avea şi o tulburare de deficit de atenţie. Istoricul medi- 
Ral al copilăriei sale era marcat de hiperactivitate, neastâmpăr, îi 
dificil să-şi controleze impulsivitatea şi nu se putea concentra 
iltă vreme. A terminat cu greu liceul, în ciuda IQ-ului său ridi- 
t A luat Ritalin pentru o perioadă scurtă de timp în copilărie, 
lisă părinţii săi nu se simțeau în largul lor gândindu-se că își 
i droghează“ fiul. Mi-a povestit că, atunci când a început să ia 
tamfetamine ca adult, acestea îl făceau să se concentreze, îi 


Cocaina şi metamfetamina sunt absorbite rapid de sistemų] 
dopaminei din ganglionii bazali, provocând activarea creierului 
pe termen scurt. În timp, consumatorii de amfetamina si cocaină. 
suferă de multiple zone cu absorbție metabolică deficitară . la 
nivelul ambelor emisfere cerebrale. La examenul SPECT, acestea 
arată ca nişte mici comoţii cerebrale pe toată suprafaţa creierul 
Aceste efecte apar atât în formă acută, cât şi cronică. S-a realizat 
un studiu care a analizat fluxul sangvin cerebral şi funcţiile cogni 
tive la dependentii de cocaină. Pacienţii nu luaseră droguri cu cel 
puţin şase luni înainte de evaluare. Cu toţii aveau zone cu o acti 
tate semnificativ diminuată în regiunea frontală și temporal-parie.. 
tala. Au fost observate deficienţe ale atenţiei, puterii de concentrare} 
capacităţii de a învăţa lucruri noi, memoriei vizuale şi verbale; 
; exprimării prin cuvinte şi integrării vizual-motorii. Acest studi: 
i demonstrează că un consum îndelungat de cocaină poate deter 
i mina insuficiențe de durată ale fluxului cerebral sangvin şi persis 
tenta disfunctiilor intelectuale rezultate astfel la unele subgrupurii 
de pacienţi dependenţi. În cadrul altei cercetări, consumatorii de 
cocaină sufereau .o reducere cu până la 23% a fluxului sangvin 
cerebral, iar cei care erau gi fumători pe deasupra, o reducere geni 


rală de 42% comparativ. cu grupul de control. Fumatul înrăutăţeși : 
şi mai mult lucrurile. i slentele cerebrale. Numai că nu a știut cum să le folosească pentru 


Jeff 


Jeff, un bărbat de 36 de ani, a venit la mine din cauza proble- 
melor grave pe care le avea în urma consumului abuziv de metam: 
fetamine. Direcţia de Protecţie a Copilului i-a luat cei trei copii 
mici şi i-a dat în grijă părinţilor lui. Era, de asemenea, pe punci 
de a-și pierde serviciul la un depozit local din cauza întârzieril 
frecvente şi a dezorganizării. Părinţii săi chemaseră asistenţa socială 
pentru că ştiau despre dependenţa fiului lor şi se temeau peni 
siguranța copiilor. Soţia sa, și ea consumatoare de droguri, îşi pă 
sise familia cu câţiva ani în urmă şi nu mai era de găsit. Părinţii 
au încercat să îl convingă să se lase ajutat, însă el a refuzat, negând 


lca acestea să fi fost fabricate în garajul cuiva și să fi fost 
estecate cu alte substanţe chimice toxice. Ştiam că, pentru a-l 
ita cu adevărat, trebuia să îi tratez nu doar tulburarea cerebrală 
bază, ci şi să îl înscriu într-un program de tratament împotriva 
id&pendenţei de droguri. I-am spus: „Lasă-mă pe mine să îţi pre- 
Scriu medicamentele. Sunt mult mai priceput decât tine la acest 
iliioru şi medicamentele mele nu cauzează asemenea probleme.“ 
fam dat o doză mică de Adderall, o combinaţie de săruri amfeta- 
nice care se eliberează lent în corp şi care, luate în cantităţile 
escrise, au o probabilitate infimă, dacă nu cumva inexistentă, 
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Creierul lui Jeff afectat de metamfetamină Creierul lui Mark afectat de cocaină 


Vedere 3-D de suprafață de deasupra Vedere 3-D'superficială de deasupra 


Observaţi lacunele multiple de activitate de pe suprafaja cerebrală. A se observa lacunele multiple de activitate de pe suprafața cerebrală. 


de a provoca dependenţă. În plus, ne întâlneam săptămânal și i 
asiguram că urma programul zilnic din 12 paşi. După un an în 

şi-a păstrat luciditatea și a respectat tratamentul, şi-a putut lua 
nou copiii acasă. 


Merebrala redusă). A fost foarte afectat la vederea tomografiei. 
mul lucru pe care l-a spus a fost: „Se va face bine creierul meu 
{ach mă las de cocaină?“ I-am spus că era posibil să se însănăto- 
Câscă, dar că nu exista nicio garantie. Un singur lucru era cert: 
4 mai continua să se drogheze, lucrurile s-ar fi înrăutățit. 
E Oamenii mă întreabă frecvent ce se va întâmpla dacă vor înceta 
se mai drogheze. Le răspund că depinde. Depinde de tipul de 
g consumat, de cât de mult timp a fost luat, de ce alte substanţe 
ice ar mai fi putut conţine şi de sensibilitatea fiecărui creier. 
nii sunt foarte sensibili la efectele drogului şi problemele devin 
ibile în scurt timp. Alții sunt mai rezistenți şi pot consuma 
imenea substanțe o perioadă mai lungă fără să aibă probleme 
fave. Depinde. Dar cine ar putea sti dinainte? Mi se pare stupid 
hai iei o doză odată ce îi ştii consecințele! 
i L-am înscris pe Mark într-un program de tratament pentru ~ 


Cazul lui Mark, un bărbat de 24 de ani, era foarte diferit de 
lui Jeff, Era dependent de cocaină de doi ani când a decis că 
fost de-ajuns şi a venit Ja clinica mea. Mi-a mărturisit: „La începiji 
când luam cocaină, mă simţeam mai în largul meu în fafa altoj 
persoane. Am fost întotdeauna timid în situaţii de grup. Încă d “I 
prima priză am devenit mai sigur pe mine şi am putut ieşi cu 
multe persoane fără să mă mai simt neliniștit sau încordat. Dar 
cât luam mai multă cocaină, cu atât voiam mai mult. Vreau sări 
HE opresc.“ Îşi cheltuia aproape tot salariul pe cocaină, iar părinții denţă şi am început, de asemenea, să fac și psihoterapie 
| băteau mereu la cap că nu avea niciodată bani, deşi lucra duală cu el. L-am învăţat alte metode de a se integra într-o 
normă întreagă. Am cerut o investigaţie SPECT pentru Mark; 4 illiiaţie socială (cu ajutorul biofeedbackului și al terapiei asupra 
| parte a unui studiu de cercetare. Examenul a dezvăluit o activităţi ; durilor negative). Mai târziu, Mark mi-a spus că vederea tomo- 
| sporită a ganglionilor bazali, atât pe partea dreaptă, cât şi pe pattog fiei a fost cel mai puternic factor care l-a împiedicat să mai ia 
AK stângă (corespunzătoare anxictăţii sale) şi numeroase lacune pe Sg ain’. A recunoscut: „Puteai să-mi spui cât era ziua de lungă că 
i prafata superioară a creierului (indicând multiple zone cu activită aul imi face rău, fiindcă mă făcea, totodată, să mă simt bine. 


e 
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„Concluzia a fost că dependenţa cronică de alcool, în absenţa 
deficienţe de tiamină, diminuează fluxul sangvin la nivelul 
rului din cauza efectelor toxice pe care le are direct asupra 
tuia. Dacă apare şi o deficiență de tiamină, atunci este indusă 
ieducere și mai puternică a irigării cu sânge. 

Dar, dr. Amen“, aţi putea întreba, „cum rămâne cu toate acele 


Dar cu găurile din creierul meu nu era de glumit.“ În experien 
mea, cea mai eficientă metodă de a le demola atitudinea de nega 
a pacienţilor, o atitudine care însoţeşte, în mod tipic, consumul d 
droguri este să le arăt cât de afectat le este creierul. 


Alcoolul 


e mică de alcool este, probabil, benefică pentru inima voastră şi 
e chiar pentru creier. Unele cercetări sugerează faptul că per- 
ele:care beau unul sau două pahare pe zi au un psihic mai 
üätos decât al celor care nu beau deloc. Sintagma problematică 

te un pic“. Pe termen lung, ingerarea a „mai mult decât un pic“ 
“ie alcool provoacă probleme grave, care, la examenul SPECT, fac 


Consumul abuziv de alcool este, de asemenea, asociat cu ap; 
ritia unor anomalii ale irigării cu sânge a creierului. Băut în do; 
mici, alcoolul activează metabolismul cerebral, în timp ce dozelg 
mari au o acţiune vasoconstrictoare şi duc la o scădere generală 
activităţii cerebrale. Alcoolismul cronic este asociat cu reducer 
fluxului sangvin la nivelul creierului şi, implicit, cu diminuare 
metabolismului cerebral, mai ales în regiunile frontale şi tempo: 
rale, Un studiu din domeniu a folosit investigaţiile SPECT pent 
evaluarea a 17 voluntari sănătoși și a unui eşantion de 50 de p 
cienţi dependenţi de alcool, fără alte afecţiuni fizice sau psi 
majore. Scintigrafiile au fost anormale la 34 de subiecţi, dint 
care numai doi din grupul voluntarilor. Principala anomalie iden, 
tificată a fost diminuarea activităţii pe toată suprafața cortexul 
A fost formulată chiar în cadrul studiului, ipoteza existenţei unei 
vulnerabilităţi genetice la alcool, întrucât anomaliile SPECT au fost 
mai frecvente la pacienţii care aveau în istoricul familial cazuri 
probleme cu băutura. - 

Dependenţa cronică de alcool conduce, de asemenea, la sci 
derea concentraţiei de tiamină (o vitamin’ B esenţială pentru 
funcțiile cognitive) si creşte riscul ca pacienţii să sufere de sind 
mul Korsakoff (SK). SK este o tulburare amnestică în care incaj 
citatea de a înregistra noi amintiri conduce adesea la confabulaţi 
(plăsmuirea de minciuni pentru a înlocui informaţia lipsă) şi | 
situaţie aparent paradoxală — pacientul poate îndeplini sarc: 
complexe învăţate înainte de a se îmbolnăvi, dar nu mai poat 
deprinde nici cele mai elementare lucruri noi. Într-un studiu care: 
comparat alcoolicii cu şi fără sindrom Korsakoff, pentru amb 
categorii se înregistra o reducere generală a activităţii cerebral 
însă aceasta s-a dovedit a fi mult mai severă la cel de-al doi 


arl, un avocat de 46 de ani, a venit să îl consult după ce soţia 
enințase că va divorța de el dacă nu va înceta să mai bea. Con- 
Suma alcool în exces de.25 de ani, dar sărise peste cal în ultimii 
ce ani. Deşi problemele de la serviciu de-abia începuseră, bău- 
tta îi afecta viata de familie de multă vreme. Copiii lui încetaseră 
i mai invite prietenii acasă pentru că nu ştiau niciodată când 
era beat. Îşi făceau mereu griji pentru el. Carl se certa frecvent 
oţia din acest motiv. lar tensiunea arterială îi crescuse în.ultimii 
Medicul său nu reușise să găsească niciun medicament pentru 
0 aduce la normal. Tipic pentru consumatorii abuzivi de sub- 
Sante, una dintre problemele lui Carl era negarea, chiar și atunci 
Când era înfruntat de întreaga familie. Am cerut o investigaţie 
CT pentru a-i definitiva consultatia medicală. A acceptat cu 
enţă. Văzuse posterele din cabinetul meu despre creier și 
pendenta de droguri. „Nu-mi spune dacă am un creier ca acelea, 
ăuri în el. Nu vreau să ştiu.“ Mi-am zis, atunci, în sinea mea: 
ai bine ai vrea să ştii. Altfel nu o să-ţi mai rămână o parte prea 

e din el de care să iti pese.“ Asemeni multora dintre pacienţii 
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Creierul lui Carl afectat de alcool 


Vedere 3-D de suprafață de la baza lobilor 


Observafi aspectul zbârcit al creierului, mai ales la nivelul cortexului pre- 
frontal și al lobilor temporali. Bdere 3-D de suprafață de deasupra 


grva[i aspectul general zbârcit, 
NT Yuri, din perioada dependenței. 


mei alcoolici, Carl avea creierul zbârcit, care părea cu mult maj 
bătrân decât era. Uitându-se la tomografiile sale, a începu 
plângă. Soţia, care stătea alături, i-a pus mâna pe umăr. Am asta 
tat câteva minute să-și revină după șoc, apoi i-am spus: „Carl 
posibilitatea de a alege. Te poţi uita la creierul tău şi poți gan 
«La naiba. Am deja un creier distrus. Mi-e totuna dacă mai có i 
tinui să beau sau mă opresc.» Sau poţi să îţi spui: «Slavă Dom 
nului că am aflat asta acum. Slavă Domnului că soţia m-a obli i 
să cer ajutor. Creierul meu are şanse de vindecare dacă renun 
imediat la băutură.» E clar că alcoolul este toxic pentru creierii] 
tău.“ Nu i-a trebuit mai mult de atât. A încetat cu desăvârşire 
mai bea, s-a înscris într-un program în 12 pași și a început să i 
refacă relaţia cu soţia si copiii. Vedere 3-D de suprafață 
. a suprafeței bazale 


Rob 


_ Rob fusese un genetician strălucit; însă, în ultimii ani, era me! 
obosit si nu se putea concentra, iar munca lui avea de sufeti! 
A căutat sa se trateze. Psihologul la care s-a dus l-a trimis imediă 
la mine. În ultimii cinci ani, Rob începuse să bea foarte mult şi Îţi 
şi cocaină şi metamfetamine pentru energie. Psihologul i-a spus:că 


rvaţi aspectul general zbarcit, 
| Qăuri, din perioada dependenței. 


reierul lui Rob afectat de alcool, cocaină si amfetamine 


Vedere 3-D de suprafață de deasupra 


Observafi îmbunătăţirea simfitoare 
a aspectului, obținută după un an de 
renunțare totală la droguri $i alcool. 


Vedere 3-D de suprafaţă 
a suprafeței bazale 


Observafi îmbunătăţirea simţitoare 
a aspectului, obținută după un an de 
renunțare totală la droguri și alcool, 
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nu putea să îl ajute până nu se lăsa de alcool si de droguri. Deşi e 
în mod clar un om foarte inteligent, în ciuda consumului abuziv 

substanţe, Rob, pur şi simplu, nu înţelegea de ce ar fi acestea pr 
blema. „Ce mă voi face fără ele? Mă simt cumplit când înce 
mă las. Devin agitat, deprimat şi foarte anxios.“ Mă întrebam d 
nu cumva folosea alcoolul şi drogurile pentru a-și trata une 

anomalii cerebrale preexistente. L-am convins să nu mai bea şi să 
nu se mai drogheze timp de două săptămâni (i-am prescris nig 
medicamente care să-l ajute la dezintoxicarea de alcool) ca să; 
pot face câteva tomografii cerebrale. Creierul său era vizibil af 
tat de droguri, cu lacune de activitate la nivelul cortexului gi ay 
un aspect zbârcit din cauza consumului abuziv de alcool. În pi 
fiind privat de două săptămâni de aceste substanțe, avea și o ac 
vitate puternic intensificată în zonele profunde ale ganglionilo 
bazali şi ale lobului temporal drept. Mi-am imaginat că se folos 
probabil, de alcool, pentru a-şi calma hiperactivitatea ganglionilor 
bazali şi a lobului temporal, iar de cocaină si metamfetamine 
modalitate de a contracara efectele alcoolului. I-am arătat tomg: 
grafia. Am fost surprins de nongalanta cu care a reacţionat la vec 
rea propriului creier. M-a întrebat: „Chiar trebuie să renunţ 
alcool? Şi ce-am să mă fac după aceea?“ În timpul consultații 
i-am spus apăsat cât era de important să se lase complet de alcoț 
şi droguri, dacă nu voia să i se deterioreze şi mai mult creie 
L-am asigurat, totodată, că îi voi da niște medicamente care 
liniştească ariile cerebrale hiperactive şi că existau şanse mari 
se simtă mai bine în scurt timp. Îngrijorat fiind că Rob nu in 
legea gravitatea. situației în care se afla, l-am sunat pe psiholo; 
lui şi i-am spus cât de important era ca pacientul său să se abţin 
cu desăvârşire de la drogurile care îi poluau creierul. A lucrat interig 
cu el. Cu cât stătea mai departe de droguri şi alcool (gi cu cât și 
simțea mai bine datorită medicamentelor, care erau mai eficie 
în rezolvarea problemelor sale decât alcoolul amestecat cu cocalt 
şi metanifetamine), cu atât înțelegea mai mult importanța scinti 
grafiei şi a renunțării la substanţele pe care obisnuise să le cot 
sume. După un an, starea sa s-a îmbunătăţit simţitor. Dădea mi Observafi aspectul general zbârait (efectul de zig-zag) și reducerea puternică 
mult randament în muncă, relaţiile sale au devenit mai stabile, iat activităţii cerebrale la nivelul cortexului prefrontal (în dreptul săgeți). 


tudinea sa generală față de viaţă era pozitivă. Ba chiar mi-a 
timis mai multe persoane la tratament. Am hotărât să îl supun pe 
b unei noi investigaţii SPECT pentru a vedea cât de mult a pro- 
at creierul său. Aspectul acestuia se îmbunătăţise radical, ca şi 
ea generală a lui Rob. ` 


Karen 


5 Karen, o femeie de 48 de ani, purta o bătălie de 20 de ani cu 
leoolul. Trecuse prin trei căsnicii, cinci programe de tratament 
mpotriva consumului excesiv de alcool şi numeroase tratamente 
dicamentoase. Se plângea de oboseală, depresie şi stări de furie. 
‘şi simplu, fără alcool nu se simţea bine. În plus, avea o pro- 
lemă gravă cu impulsivitatea, De fiecare dată când fi era prescris 
nou medicament, doctorul nu îi putea da decât cu ţârâita, canti- 
a necesară pentru două sau trei zile. Altfel ar fi luat câte un pumn 
medicamente, indiferent pentru ce ar fi fost, terminându-le în 
ai câteva zile. În mod surprinzător, nimeni nu îi examinase 
ore erul pentru a vedea dacă nu cumva găsea acolo explicaţia rezis- 
ie ei pe care o opunea Karen la tratament. După ce mi-a ascultat 
Mita dintre prelegeri, doctorul care o trata a trimis-o la mine pentru 


Vedere 3-D de suprafață Vedere 3-D de suprafaţă 
a bazei lobilor frontală 


` putin şi nu sunt asociate cu stări de euforie asemenea drogurilog 
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o scintigrafie. Rezultatele au dezvăluit o reducere de ansambh 
activităţii cerebrale, consecinţă a abuzului de alcool, dar şi o scădergi; 
accentuată a acesteia în cortexul prefrontal. Acea parte a creierulijiiă 
său responsabilă de controlul impulsurilor era afectată, În forma a 
larul de internare a menționat că nu s-a lovit niciodată la ca : 
Ştiam, însă, că în timpul pierderilor de cunoştinţă mulţi alcooli 
sufereau traumatisme craniene de care nu își aminteau. L-am rugâti 
pe doctorul său să verifice dacă existau asemenea incidente tÅ% 
istoricul medical. Când a îndemnat-o să îşi întrebe mama, aceaş 
şi-a amintit că, la vârsta de şapte ani, fiica sa fusese lovită în cap: 
cu copita de un cal, rămânând inconştientă timp de aproape ze 

minute. Ținând cont de acest fapt, am recomandat pentru Karéij 
un medicament stimulativ cu eliberare lentă, care să fie luat în do 
mici, pentru a o ajuta să își controleze impulsurile. Stimulerité 
cu eliberare lentă, precum Ritalin-SR, intră în sistem puţin câ 


A 
O 


neinducând în mod tipic nevoia de consum abuziv. Am mă 
de asemenea, tomografiile lui Karen până la dimensiunea und) 
postere, să şi le pună pe perete şi să-şi amintească de fiecare 

că nu îşi mai dorește să bea. i 


Opiaceele 


Consumul abuziv de opiacee a fost, de asemenea, asociat cu 
reducerea severă a irigării cu sânge. Unele dintre cele mai grave 
probleme cerebrale pe care le-am văzut au fost cauzate de depentZ 
denta de heroină. Cazul lui Robert, descris la începutul aces 
capitol, este ilustrativ pentru cât de mult poate degenera situați 
În experienţa mea, heroina și celelalte opiacee (precum metadonă, 
codeina, Demerol [meperidina], Dilaudid (hidromorfona], Perco 
dan [oxicodona] şi Vicodin [hidrocodona]) generează invari 
o reducere a întregii activităţi cerebrale. Aceste medicamente dai 
o dependenţă puternică şi vă pot răpi literalmente creierul i viaţă 
Folosesc adesea expresia „creier topit“ pentru a descrie aspectul: 
tomografiilor SPECT ale consumatorilor de opiacee. Am observe 
probleme cerebrale de aceeaşi factură şi gravitate şi la cei care ia 
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fctadonă. De multe ori, dependentilor de heroină li se adminis- 


ză metadonă pentru a-i ajuta să se trateze, pentru a reduce cri- 


| nalitatea (dacă își primesc drogul în mod legal, nu mai trebuie 


omită infracțiuni pentru a face rost de bani ca să şi-l cumpere) 
entru a elimina riscul de infectare din cauza acelor nesterile. 
i înțeleg logica centrelor de tratament cu metadonă, trebuie 


Hi găsim o soluție mai bună. Administrarea acestei substanţe 
f endentilor de droguri nu face decât să le perpetueze afecțiunile 


brale şi mi-e teamă că acești pacienți nu vor mai fi vreodată 


apabili să se însănătoşească. 


“Doug, un bărbat de 40 de ani, a venit la mine la recomandarea 
Tyi medic dintr-o clinică de tratament împotriva dependenţei de 
foguri din San Francisco. Fusese dependent de heroină, partici- 

d, ulterior, timp de şapte ani, la un program de menținere cu 
ictadonă. Însă, în ciuda tratamentului, medicul nu observa la 
Doug decât o decădere continuă. Se întreba ce efect au avut asupra 
og erului său cei şapte ani de metadonă. A vrut să renunţe la a-i mai 

ministra această substanță, dar Doug a intrat în panică la auzul 


Creierul lui Doug afectat de heroină si metadonă 


A Vedere 3-D de suprafață de deasupra 


se observa marile lacune de activitate apărute pe toată suprafața cerebrală. 
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Creiere afectate de marijuana 


Vedere 3-D de suprafaţă a bazei lobilor 


i 
i i n istoric de doi ani de ... 

le sex masculin, in vârstă de 17 ani, cu un ste o 
sale Observafi ariile multiple cu un flux sangvin puternic redus, 


mai ales la nivelul lobilor temporali {in dreptul săgejilor). 


Vedere 3-D de suprafață la baza lobilor 


Persoană il 
consum zilnic. Observafi câ 


bază a creierului. 


Vedere 3-D de suprafaţă la baza lobilor 


ă de sex feminin, e an 
ele sfârșit de săptămână. Observaţi ariile cu flux sang! 


zona mediană a lobilor temporali. 


i istoric de 12 ani de 
in, în vârstă de 44 de ani, cu un istoric de ide 
arzi h 6 de redus fluxul sangvin la nivelul suprafeței 


i, cu un istoric de 12 ani de 
în vârstă de 32 de ani d 
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an), diagnosticaţi cu ADD, cu acelea realizate cu un grup de 
zece subiecţi, cu acelaşi diagnostic, aleşi în funcție de vârstă, sex si 
fealitatea de a fi dreptaci sau stângaci, care nu au abuzat niciodată 
e-vreun drog. În grupul marijuana/ADD, conform anamnezelor 
te, marijuana era prima alegere în materie de droguri, persoa- 
ele din acest grup neconsumând anul anterior nicio altă substanță 
ijjarcotică. De asemenea, aceşti pacienţi nu au fost înregistraţi nici 
uun consum semnificativ de alcool (aceasta însemnând, în studiul 
fezentat, mai mult de 100 ml de băutură tare sau şase beri pe săp- 
mână). Intervalul dintre ultima dată când a fost consumată mari- 
ana și data la care a fost realizată tomografia SPECT a fost de una 
ă la şase luni, conform istoricului clinic, Toți cei care au întrunit 
iteriile de diagnostic pentru abuz sau dependență de alcool sau de 
ice altă substanță au fost eliminați din grupul de studiu. Consu- 
nul de marijuana varia de la o frecvență zilnică la una săptămâ- 
; lä, iar dependența se întindea pe o durată de la un an la 22 de ani, 
iciuñul dintre pacienţi nu a luat medicamente în timpul studiului 
[“i toţi au declarat că nu mai apelaseră la drog de cel puţin 30 de zile. 
In plus, pacienţii care luau medicamente stimulative pentru ADD 
întrerupseseră tratamentul de o săptămână. 
Singura anomalie apărută la grupul de control cu ADD a fost 
jictivitatea scăzută a cortexului prefrontal, prezentă la opt din cei 
zece subiecţi. Aceeaşi situaţie a fost pusă în evidenţă la un număr 
imilar de pacienţi din grupul marijuana/ADD — 25 din 30 (83%) — 
dar, în general, scăderea activităţii cortexului prefrontal s-a dove- 
dit a fi mult mai severă. În plus, 24 de subiecţi din acest grup sufe- 
eau o reducere a metabolismului lobilor temporali: cinci cazuri 
(25%) au fost evaluate ca fiind grave, şapte (29%) moderate și 
(50%) uşoare. Cazurile grave şi moderate au apărut la persoa- 
e cu consumul cel mai intens (cu o frecvenţă de peste patru ori 
săptămână în anul anterior), însă nu neapărat și cel mai înde- 
ngat. Un adolescent care a fumat marijuana zilnic timp de doi 
avea una dintre cele mai slabe irigări cu sânge a lobilor tempo- 
dintre cei din grup. Sub aspect clinic, patru pacienţi sufereau 
un sindrom amotivational (lipsa severă a interesului, motivaţiei 
nergiei). Toţi patru aveau un flux sangvin redus la nivelul lobilor 
porali. Trei cazuri au fost evaluate ca fiind gtave, unul moderat. 
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5 


Acest studiu a confirmat rezultatele precedentelor cercetyy@ 
menţionate mai sus, demonstrând că un consum frecvent şi de lungă 4 
durată de marijuana are potențialul de a schimba tiparul irigării g 
sânge a creierului. În timp ce studiile anterioare au pus în evidenţ 
o reducere globală a activităţii cerebrale, eu am descoperit foj 
marea unor focare cu activitate redusă în interiorul lobilor temp 
rali (probabil, un rezultat al gradului mai mare de sofisticare 
camerei de fotografiat pe care o folosim în prezent). Activitatea 
anormală a lobilor temporali a fost asociată cu probleme de imi 
morie, învăţare şi motivaţie — lucruri de care se plâng, în mo 
normal, adolescenţii (sau cel putin părinţii lor) şi adulţii cu i i 
consum abuziv cronic de marijuana. Sindromul amotivational/# 
marcat de apatie, durată scurtă a atenţiei, letargie, izolare şi pieri 
derea interesului pentru realizări a fost atribuit utilizării abuziy 
de marijuana timp de multi ani. Un pacient adolescent de sex mag: 
culin, care a fumat marijuana zilnic timp de doi ani, avea up 
dintre cele mai severe forme de reducere a activităţii lobilor tems, 
porali. Prezenta simptome de sindrom amotivational şi a renunțați 
la şcoală în clasa a XI-a. i 


Creier afectat de inhalante 


Vedere 3-D de suprafață de deasupra 


Observafi lacunele majore de activitate de pe suprafața creierului. 


nhalantele sunt procesate direct la nivel cerebral, putând afecta 
rul, plămânii și ficatul, Sunt periculoase! Majoritatea inha- 
telor şi solventilor au efect vasodilatator de scurtă durată; cu 
e acestea, abuzul cronic este însoțit, adesea, de o diminuare 
âveră a fluxului sangvin cerebral. 

Tomografia asociată acestui capitol prezintă creierul unui pa- 
nt de 49 de ani, care s-a drogat cu inhalante pe o perioadă de 
fani. Are un aspect foarte asemănător cu al unui creier afectat de 
Rocaind sau metamfetamină. 


Inhalantele 


De asemenea, inhalantele, precum gazolina, fluidul corector, 
diluantul pentru vopsea, gazul lichid pentru brichete şi adezivi 
sunt profund dăunătoare, în cantități mari. Am avut, la un mome; 
dat, un pacient de numai patru ani dependent de inhalante. Ma 
lui mi-a povestit că obișnuia să meargă în garaj, să scoată capacu 
de la rezervorul mașinii de tuns iarba, să îşi pună gura deasupra 
deschizăturii şi să respire adânc, ametindu-se cu gazele, emanate, 
Mi-a dezvaluit, de asemenea, că inhala și multe alte feluri de su 
stanțe. La început, l-am evaluat pe copil în camera de joacă a cal 
netului meu. Era extrem de hiperactiv. În mijlocul şedinţei i 
îndreptat către o tablă albă şi a scos capacul unui marker. Şi-a du 
markerul către nas și a tras adânc în piept. Apoi mi-a zâmbit larg; 
de parcă ar fi vrut să-mi spună: „Daa, mă simt foarte bine. 


Cafeina şi nicotina 


Ştiu că această secţiune poate deranja multe persoane, însă tre- 
e să-mi spun punctul de vedere. Cercetările publicate pe această 
ă-indică faptul că, până și în doze mici, cafeina este un puter- 
6 vasoconstrictor cerebral (diminuează fluxul sangvin cerebral). 
iXperienţa proprie nu face decât să îmi confirme această ipoteză, 
u cât consumaţi mai multă cofeină (care se găseşte în cafea, ceai, 
Diiajoritatea băuturilor carbogazoase, ciocolată și multe medica- 
ente pentru răceală și gripă), cu atât vă reducefi mai tare activi- 
ätea cerebrală. Multi oameni, mai ales pacienţii mei cu ABD, 
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folosesc cafeina ca stimulent cerebral. O folosesc gi ca să se puri 
în funcţiune, și ca să-și menţină funcţionarea de-a lungul zilej 
Capcana cafeinei este că, deși poate fi de ajutor pe termen scurt 
pe termen lung înrăutățește lucrurile. Atunci incepeti să vă alun. 
Hy gati oboseala cauzată de scăderea activității cerebrale pe fondul 
consumului de cafeină tot cu cafeină, agravând o stare deja difi: 
ih cilă. Cel mai probabil, un consum periodic de cafeină nu este 9 
ni mare problemă. Însă un consum zilnic în cantităţi mari (mai mult 
i de trei cești) este nociv și trebuie încetat, dacă vreți să vă păstraţi 
creierul sănătos. E bine de ştiut că stimulentele cerebrale precum 
Ritalin sau Adderall, luate în doze terapeutice, îmbunătăţesc acti- 
vitatea cerebrală, 

Există atât de multe motive pentru a vă lăsa de fumat, încât 
probabil nu mai aveţi nevoie de încă unul. Cu toate acestea, vă sfă 
tuiesc şi eu, pe baza experienţei profesionale, să nu fumati, dacă 
vreţi să aveţi acces deplin la funcţiile creierului dumneavoastră, 
La putin timp după ce renuntati la fumat, fluxul sangvin cerebral 
creşte, deși cei care au fumat pe o perioadă mai lungă au o active 
tate puternic redusă la nivelul întregului creier. i 

Un om de afaceri de succes pe care îl cunoscusem într-un con: 
text social a venit să mă viziteze. Mi-a povestit că a întâmpinat, de ~ 
it curând, probleme de concentrare si că nivelul său energetic era 
scăzut. Ştiam că fuma câte trei pachete de țigări şi bea cel puţin `: 
trei căni de cafea pe zi. Presupuneam de multă vreme că suferea * 
de ADD (avusese performanțe slabe la şcoală, acționa impulsiv şi 
nu putea sta liniştit într-un loc) şi că se trata cu ajutorul efectelor 
stimulative ale cafeinei şi nicotinei. Era directorul executiv al unei. ` 
corporaţii prospere şi nu era obișnuit să primească sfaturi de la 
alţii. I-am spus despre ADD şi i-am explicat că ar fi o idee bună să. 
primească un tratament medicamentos şi să renunțe să isi mai 
| administreze singur cafeină si nicotină în cantități mari. Primul 
| său comentariu a fost că nu voia să ia medicamente. Nu aveam uti 
tratament naturist pentru ADD? Un pic surprins, i-am spus: „Lei deja 
două tratamente «naturiste» pentru ADD — cafeina şi nicotina — 
| care ar putea să te omoare. Medicamentele pe care le prescriu sunt 
mai utile şi, dacă sunt folosite corect, nu omoară pe nimeni.“ 


Creier afectat de consumul intensiv de cofeină şi nicotină 


Vedere 3-D de suprafaţă la baza lobilor 


1 Observaji reduceréa generală a activităţii, mai ales la nivelul cortexului pre- 
: frontal și al lobilor temporali. 


I-am sugerat că imaginile creierului său obţinute printr-o scin- 
grafie SPECT l-ar fi putut ajuta să vadă cu ochii lui cât de real 
pericolul în care se afla și l-ar fi încurajat să se oprească. Chiar 
si eu am fost surprins de cât de rău arăta creierul lui. Avea o acti- 
{tate puternic diminuată la nivelul întregului cortex, mai ales în 
égiunea cortexului prefrontal şi a lobilor temporali. I-am spus 
tenului meu că trebuia să găsească o altă modalitate de stimu- 
e decât cafeina şi nicotina, altfel era puţin probabil să îi mai 
Himână suficient creier pentru a se bucura de succesul pe care îl 
avea. Mi-a urmat sfatul pentru câteva săptămâni, dar, după putin 
timp, a revenit la vechile obiceiuri. Mă întrebam dacă a fost de 
ină activitatea slabă a lobilor temporali, care i-a afectat capaci- 
ätea de a fine minte aspectul tomografiilor sau cea extrem de 
dusă a cortexului prefrontal, care nu i-a permis să igi controleze 
ficient impulsurile. Deşi i-am recomandat să încerce un stimu- 
nt cerebral, precum Ritalin sau Adderall, a continuat să susțină 
Că voia să îşi trateze ADD-ul în mod „natural“. 
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După vederea acestor imagini, multi dintre pacienţii mei îmi 
un că le-a pierit cheful de droguri. Îşi doresc să isi poată utiliza 
erul în întregime. „Nu unul cu găuri“, aşa cum l-a descris un 
ent de 19 ani când şi-a văzut tomografia, după ce a ieşit dintr-o 
de corecție unde fusese trimis din cauza abuzului de marijuana. 
$ Folosesc zilnic aceste imagini în munca mea cu dependentii de 
firoguri, mai ales când am de-a face cu adolescenții și adulții tineri 
je abia încep să experimenteze asemenea substanţe. Impactul 
te-puternic atunci când unei persoane i se arată imaginea pro- 
lui creier afectat de droguri. Mulţi dintre pacienţii mei încep 
ediat procesul de recuperare. 

entru a testa eficiența posterului, am aplicat un chestionar unui 
ăr de o sută de persoane, cu vârste cuprinse între 12 şi 40 de ani. 
e 50% dintre participanţii la studiu au spus că posterul le-a 
himbat concepția despre droguri. Iată câteva dintre comentarii: 
„Habar n-aveam că marijuana ar putea fi dăunătoare pentru 
creier. De ce au mai legalizat-o în California? “ 

:,Nu vreau niciun fel de găuri în creier. Am să stai departe de 
<: droguri.“ 

„Drogurile ne afectează puternic creierul. “ | 

„Asta mi-a schimbat cu adevărat concepția despre consumul 
de alcool și marijuana. “ 

“Dacă imi fac rău, nu vreau să am de-a face cu ele,“ 
"Nimeni nu mi-a pomenit si de partea asta la şcoală. Mi-au 
spus doar că drogurile sunt cool. Mi se pare cam prostesc 
să faci asta.“ 


Ce se întâmplă când vă lăsaţi de droguri? 


Mulţi mă întreabă ce se întâmplă cu creierul atunci când abuzul 
de alcool sau de droguri este întrerupt. Depinde. În general, cu CI 
a fost mai îndelungat consumul unei substanţe, cu atât efecte aces 
teia au fost mai nocive. Unele droguri sunt, cu siguranță, mai ottă; 
vitoare decât altele. Depinde si de celelalte substanţe toxice pi 
care le mai aveau în compoziţie, şi de sensibilitatea creierului co 
sumatorului. Sunt puţini cei care pot abuza de droguri pentru 
perioadă mai lungă de timp înainte de a se lăsa şi care suportă 
totuşi, puţine efecte durabile sau chiar niciunul. Alţii, dimpotriyi 
pot avea probleme cerebrale după o perioadă foarte scurtă de tim 
În oricare din aceste situaţii, cu cât vă lăsaţi mai repede, cu at 
mai mari sunt şansele de vindecare pe care le are creierul dumnea 
voastră, 


Posterul: ce fel de creier vă doriţi? 


În 1997, am realizat un poster educativ antidrog intitulat ,, 
fel de creier vă doriţi“, Bazat pe munca mea cu pacienții depen: 
denti de droguri şi pe investigaţiile SPECT, a fost conceput pentr 
a spulbera ideea că drogurile nu sunt periculoase. Posterul alătur i 
unui creier normal, pe cel al unui dependent de heroină, al unuj 
consumator abuziv de cocaină, al unui alcoolic şi al unui consi 
mator cronic-de marijuana. Afectiunile provocate de abuzul d 
substanţe sunt vizibile imediat: 

+ Creierul normal este neted, simetric și întreg. 

+ Creierul afectat de heroină are zone extinse cu activitate 

redusă pe toată suprafaţa sa. j 

+ Creierul afectat de cocaină are lacune multiple de mic 

dimensiuni de-a lungul cortexului cerebral, 

* Creierul afectat de alcool are un aspect zbârcit. 3 

e Creierul afectat de marijuana arătă de parcă ar fi fost matt 

cate bucăţi din el, mai ales in regiunea lobilor temporali 
unde este centrul limbajului si al învățării. i 


Posterul este afișat acum în peste o sută de penitenciare, sute de 
òli din țară (autorităţile şcolare din districtul L.A. au achizitio- 
t câte unul pentru fiecare școală), centre de reabilitare antidrog 
spitale. Curtea Penală din Cleveland a cumpărat 600 de postere 
‘care să le dea celor care trec prin sistem. Judecătorul-şef spunea 
trebuie să educe oamenii cu privire la efectele reale ale drogurilor. 
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sânge în acele regiuni ale creierului asociate cu comportamen- 
le violente. Nicotina şi cafeina pot fi, de asemenea, implicate, 
tând amplifica efectele negative ale altor substanțe, 

Iată cinci tipare prin care se manifesta conexiunea dintre dro- 
ri, violență şi creier: 


CAPITOLUL I5 


Conexiunile lipsă 
Drogurile, violența și creierul 


2 1. Consumul de droguri, în special de alcool, cocaină, me- 
ií amfetamine, fenciclidină şi steroizi anabolizanti, poate induce, 
mod direct, un comportament agresiv. 

Această situație apare mai ales atunci când consumatorul este 
j édispus la violență din pricina unor slăbiciuni cerebrale de bază 
(cum ar fi combinarea unor probleme în cortexul prefrontal, 
rusul cingular, lobul temporal dominant și părţile dominante ale 
temului limbic şi ganglionilor bazali). 


Există o conexiune bine definită între abuzul de substanţe ih 
violenţă. Înțelegerea complexităţii acesteia este esenţială pei 
identificarea modului în care se poate interveni şi se pot că 
soluţii eficiente. S-au scris multe studii despre cauzele psihosociă 
ale abuzului de droguri și ale violenţei, dar puţine despre legi 
rile biologice dintre acestea şi funcţionarea creierului. i 

Cu ajutorul cercetărilor pe care le-am făcut cu ajutorul ima, 
ticii cerebrale, am identificat o serie de tipare clinice și scinj 
grafice care să ne permită o înțelegere aprofundată a conexiunil 
dintre abuzul de substanţe, violenţă şi creier. Aceste observaţii. al 
fost realizate pornind de la baza de date a clinicii noastre, de pes 
5000 de tomografii SPECT obţinute pentru o gamă largă de profi 
bleme neuropsihiatrice, incluzând cazurile a peste 350 de pacienți 
care au avut un comportament agresiv în timpul celor șase luni 
dinaintea evaluării. (Fie au distrus proprietăți, fie au atacat fiz 
alte persoane.) În plus, clinica noastră a fost implicată în aproa 
30 de evaluări neuropsihiatrice medico-legale ale unor delincvent 
violenti care s-au facut vinovati de crimă, viol, jaf armat, ultra 
tortură şi hărțuire, mulți dintre aceştia având şi probleme grave 
dependența de droguri. În acest capitol voi examina conexiul 
dintre abuzul de substanţe si violență, prin prisma investigaţii) 

e care le-am realizat. ră 
Sa în revistă literatura de specialitate dedicată con a 
mului abuziv de droguri, este important să precizăm că substañ 4 
tele asociate, in mod traditional, cu violența (cum ar fi tie 
metamfetamina şi alcoolul) generează tipare anormale ale irigi 


:John 


John, un antreprenor dreptaci de 79 de ani, avea un istoric înde- 
pat de alcoolism și violență. Şi-a agresat deseori fizic soţia în 
40 de ani de căsnicie şi a avut un comportament abuziv faţă de 

i lor, cât timp aceştia au locuit în casa părintească. Aproape 
te abuzurile au avut loc la beţie. La 79 de ani, a fost supus unei 
iopcraţii pe cord deschis. După intervenţia chirurgicală a trecut 
gprintr-un episod psihotic, care a durat zece zile. Ca parte a eva- 
jJării sale, medicul a cerut să-i fie realizată şi o investigaţie SPECT. 
slomografia a evidenţiat reducerea puternică a activității la supra- 
regiunii fronto-temporală stângă, disfunctie care îşi avea ori- 
fica, cel mai probabil, într-un traumatism cranian din trecut, 
ind întrebat de medic dacă a suferit vreo lovitură mai violentă la 

„John i-a povestit ce i s-a întâmplat la 20 de ani, în timp ce se 
jlă'la volanul unei camionete vechi de lapte căreia îi lipsea o 
ndă retrovizoare laterală. Îşi scosese capul pe geam ca să se 
în spate şi s-a lovit de un stâlp, impact care l-a lăsat incon- 
nt timp de câteva ore. După acest incident a început să aibă 
bleme cu memoria şi cu izbucnirile temperamentale. Printre 
inbrii familiei sale, consumul abuziv de alcool era frecvent, 
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Creierul lui John Creierul lui Bradley 


Vedere 3-D de suprafaţă laterală Vedere 3-D de suprafață la baza lobilor 


Observati activitatea puternic redusă din regiunea fronto-temporala stângă Tomografia lui Bradley în stare de Tomografia în stare de concen- 
(în dreptul săgeți). concentrare (fără medicamente). trare cu administrare de Ritalin, E 
: Observaţi descresterea activități Observaţi Îmbunătăţirea generală 
în partea stângă a cortexului pre- a activităţii cerebrale. 
frontal si la nivelul lobului tampo- 
“patru dintre cei cinci fraţi ai săi fiind afectaţi. Niciunul dintr ral stâng (în dreptul săgeți). 


aceștia, însă, nu avea un comportament agresiv. 

Dată fiind localizarea anomaliei cerebrale (disfunctie fronto-ten ii 
porală stângă), John avea o predispozitie spre agresivitate, Abuzi 
de alcool a contribuit la violența sa, deși nu a generat un comp 
tament similar la fraţii lui. Dacă John şi-ar fi văzut şi şi-ar fi inte 
les scintigrafiile mai devreme, ar fi putut căuta ajutor şi ar fi evită 
să îşi rănească familia. 


ecuperat într-un singur an nivelul de lectură corespunzător 
tru trei ani de studiu, mergea la şcoală regulat şi nu mai avea 
zbucniri agresive. Bunica (cu care locuia) şi profesorii lui erau 
arte mulţumiţi de felul în care progresase. Însă Bradley ura să 
a medicamente. „Spunea că îl făceau să se simtă prost şi diferit, 
i era evident că îl ajutau. După doi ani de la î începerea trata- 
Wentului a hotărât pe cont propriu să îl întrerupă, fără să ceară 
iP terea cuiva. Furia sa a început iarăși să ia proporţii, la fel au 
Crescut şi cantitățile de alcool și marijuana consumate. Într-o 
pte, când era în stare de ebrietate, unchiul lui a trecut pe la el 
Și luat să „jefuiască nişte nenorocite“, Bradley l-a urmat, 
iitrând cu forţa i în mașina unei femei, obligând-o să meargă la un 
[pâncomat şi să scoată bani. Au violat-o apoi amândoi, de două 
ai “Două săptămâni mai târziu, Bradley a fost arestat şi acuzat 
de răpire, tâlhărie şi viol. 

În calitate de psihiatru consultant medico-legal, am fost de 
td cu diagnosticul clinic de ADHD și am bănuit, de asemenea, 
sfuncţie a lobului temporal stâng, din cauza comportamentului 


2. Consumul de droguri sau alcool poate deteriora functi 
narea executivă şi poate favoriza apariţia agresivitatii. 


Bradley 


Bradley a fost diagnosticat cu sindromul deficitului de atenţi 
şi hiperactivitatii (ADHD) şi cu o disfunctie-a lobului temp 
stâng (pe baza unui examen EEG) la vârsta de 14 ani. Îna 
de aceasta (din clasa întâi până în Clasa a opta) fusese exmatt 
culat din 11 şcoli pentru că se bătuse, chiulea frecvent de la 
şi începuse deja să consume alcool şi să fumeze marijuan: 
A răspuns foarte bine la o doză de 15 mg de Ritalin de trei ori pez! 
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agresiv cronic al lui Bradley si a EEG-ului anormal. Am cerut efe $ Rusty 
tuarea unei serii de scintigrafii SPECT, printre care una în timp çe 
realiza o sarcină care îi solicita capacitatea de concentrare, fără: 
să fi luat medicamente gi alta, tot în stare de concentrare, însă ¢ 
administrare de Ritalin. Studiul în stare de repaus a pus în ey 
denţă o diminuare uşoară a activităţii în cortexul prefrontal stân 
şi lobul temporal stâng. În timpul unei sarcini care îi impunea 
se concentreze s-a observat o suprimare accentuată a cortexului: 3 
prefrontal, rezultat prezent în mod obișnuit la persoanele cu ADHD,, 
precum și a ambilor lobi temporali. A treia tomografie a fost obţi= 
nută la o oră după ce Bradley a luat 15 mg de Ritalin, evidențiind 
o puternică activare a cortexului prefrontal și a lobilor temporali; 
deşi mai rămăsese încă vizibilă o dezactivare uşoară a lobului; 
temporal stâng. . à 
Se părea că Bradley avea deja un creier vulnerabil la probleme 
comportamentale și academice de lungă durată. Consumul abuzi 
de substanțe i-a suprimat, probabil, şi mai mult activitatea deja 
slabă a cortexului prefrontal gi a lobilor temporali, diminvându-i 
capacitatea executivă si dezlănţuindu-i tendințele agresive. Esté 
posibil ca şirul de infracţiuni săvârşite în acest timp să fi fi 
evitat, dacă cineva i-ar fi explicat lui Bradley problemele metab: 
lice care stăteau la baza manifestărilor sale şi i-ar fi oferit câteva 
şedinţe de psihoterapie pentru a-l ajuta să facă fata trăirilor emo: 
tionale legate de faptul că trebuia să ia medicamente. În închi 
soare, a fost pus sub un tratament cu Cylert (un stimulant cerebră 
asemănător cu Ritalinul) si Depakote. Nu a mai avut izbucniri 
agresive în ultimii doi ani. ` 


Rusty, un bărbat de 28 de ani, a fost adus la mine de părinţii lui. 
ea o problemă gravă cu metamfetamina, care făcuse ravagii în 
ţa sa. Era incapabil să păstreze un loc de muncă constant; își 
uza fizic prietena (fusese arestat de patru ori pentru ultraj ŞI atac 
ersoană); se purta urât cu părinţii, deşi ei încercau să-l ajute, si 
ase de cinci ori în încercarea de a se supune unui program de 
‘atament antidrog. În cadrul ultimului program la care participase, 
dicul recomandase o abordare de tipul „dragoste severă“: i-a 
fidemnat pe părinţi să îl lase pe Rusty „să ajungă la fundul sacului“, 
ână va vea el să primească ajutor. Aceştia citiseră despre munca 
a şi au vrut să mai facă o ultimă încercare, înainte de a alege 
alea „dragostei severe“. Faptul că Rusty nu răspundea la niciun 
atament tradiţional m-a determinat să suspectez existența unei 
bleme cerebrale de profunzime. Am discutat cu părinţii si am 
Programat o investigaţie SPECT, însă Rusty a aflat de aceasta abia 
f-dimineaţa în care trebuia să vină la examinare. A venit la clinică 
Sub influenţa unei doze mari de metamfetamină luată cu o noapte 
inainte. M-a prevenit că s-a drogat. Mi-a spus: „Îmi pare rău că am 
at peste cap tomografia. Voi reveni săptămâna viitoare. Promit că 
voi mai lua nimic,“ Am vrut de multe ori să scanez creierul 
ilinor persoane care să fi consumat substanţe ilegale pentru a vedea 
e efecte imediate au acestea, dar nu am făcut-o din considerente 
ice. Dar dacă cineva se prezintă singur la examinare sub influ- 
ñita drogurilor nu mai este vorba de o problemă etică. Am hotărât 
‘îl scanez pe Rusty în dimineaţa respectivă, cu efectul metamfe- 
minelor încă activ în organism, apoi încă o dată cu o săptămână 
ai târziu, fără să fi consumat vreun drog. S-a dovedit a fi: o deci- 
e foarte bună. Cât timp se afla sub influenţa unei doze mari de 
etamfetamina, activitatea sa cerebrală apărea suprimată. Peste o 
tămână, însă, după ce nu a mai luat droguri, tomografia a pus 
videnţă o hiperactivitate puternică a lobului temporal stâng, pro- 
il cauza comportamentului său violent. Este posibil ca Rusty 
{ fi încercat, în mod inconştient, să-şi trateze afecțiunea de pro- 
Hunzime a lobului temporal cu metamfetamină în doze mari. 
Am început să investighez dosarul medical al pacientului meu în 


3. Drogurile şi alcoolul pot fi folosite ca autotratame 
pentru problemele cerebrale de bază implicate în agresivita 

Mulţi dintre cei care abuzează de substanțe au un diagnosti 
psihiatric dual şi credem că e posibil să le consume, de fapt, ca și 
îşi trateze problemele psihice sau neurologice de fond, precuni 
depresia, simptomele de panică, tulburarea-de stres posttraumatii 
şi chiar comportamentul agresiv. $ 
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ştabilizează activitatea lobilor temporali). În numai două săptămâni 
început să se simtă cum nu se mai simțise de mulți ani. Era mai 
calm, îşi putea controla temperamentul şi, pentru prima dată în 
viață, a reuşit să-şi păstreze serviciul. Un beneficiu adiţional al 
şcintigrafiei a fost că am putut să îi demonstrez cât de rău isi dete- 
fiorase creierul din pricina abuzului de metamfetamine. Deși îi 
îmbunătăţiseră funcțiile lobului temporal, drogurile erau cu sigu- 
f tanta toxice pentru creier, în ansamblu. Ca şi alţi consumatori abu- 
i zivi de droguri, creierul lui Rusty avea, pe întreaga sa suprafaţă, 


Creierul lui Rusty 


N de activitate. Vederea acestor imagini l-a convins şi mai 
-D acti Vedere 3-D activă laterală Jacune + rea a ss 

Vedere 2/0 pova latara mult să renunțe la droguri şi să urmeze tratamentul potrivit pro- 

Cât timp Rusty i află ae pone ori n bia an w a emelor sale. Investigația SPECT a funcţionat atât ca instrument 

ungi dore man, Ra me o creștere puternică a activități puternic de diagnostic pentru determinarea uneia dintre cauzele 

uh aspect lat normal. lobului temporal stâng. primare ale problemelor lui Rusty, cât şi ca instrument terapeutic 


ntru combaterea atitudinii sale de negare. O imagine valorează 
mie de negafii. Deseori, asemenea informaţii sunt valoroase 
ipentru că pot ajuta pacienţii să revină mai repede la rațiune, Mă 
treba câţi pacienţi cu probleme grave, rezistente la tratamentul 
tidrog, se doftoriceau singuri nedorind altceva decât să îşi tra- 
e o afecţiune de profunzime, dar erau consideraţi de familiile 
şi de societate, în general, drept niște oameni cu voinţă slabă 
au cu mari probleme morale. „Dragostea severă“, aplicată în cazul 
iii Rusty, nu i-ar fi rezolvat problema. 


3-D activă a suprafeței Vedere 3-D de suprafață 
me la baza obor de deasupra 4. Problemele cingulare, conjugate cu cele ale cortexului 
Observafi zona încinsă din lobul Observaji lacunele multiple de pe ` i refrontal şi ale lobilor temporali, pot exacerba dependenţa gi 
temporal stâng (în dreptul suprafața corticală. igrava situaţiile potenţial violente. | 
săgeți). După cum am mai spus, girusul cingular este asociat cu comu- 


ärea atenției şi cu flexibilitatea cognitivă. Când această arie este 
hiperactivă, oamenii se pot bloca în gânduri sau comportamente 


RE ais ; şi uA gative. 
căutarea unei lovituri la cap de care, inițial, să fi uitat şi el, și părinți 


lui. Rusty a reuşit, în cele din urmă, să-şi amintească, după ce l-ai 5 
copleşit cu întrebările, o întâmplare din clasa a doua, când, ale ose 
gând cu toată viteza, a intrat într-un stâlp de baschet şi a ram ' 
inconştient pentru câteva momente. Este posibil ca acel incident | 
să-i fi cauzat deficienta lobului temporal. Pe baza acestei desc 
periri, i-am prescris Tegretol (un medicament anticonvulsiv care 


Jose, un băiat de 16 ani care făcea parte dintr-o bandă, a fost 
stat si acuzat de tentativă de omor, după ce, împreună cu încă 
n membru al bandei, aproape a ucis în bătaie un alt adolescent. 
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şti?). Când băiatul le-a spus că nu înțelegea despre ce vorbeau, 
Jose i-a replicat: „Răspuns greşit“. Şi, împreună cu tovarășul lui, 
început să îl lovească fără oprire cu pumnii şi picioarele, până 
nd adolescentul agresat și-a pierdut cunoştinţa. Alţi membri ai 
andei au povestit cum încercaseră să îl despartă pe Jose de băiat, 
entru că, odată pornit, nu se mai putea opri. Le era frică să nu-l 
„omoare, ` 

Avocatul apărării numit din oficiu a cerut ca Jose să fie supus 
nei evaluări neuropsihologice, în urma acesteia descoperindu-i-se 
disfunctie a lobului frontal şi simptome de ADHD, depresie şi 
i deficienţe de învăţare. Psihologul a sugerat să fie examinat şi cu 
ijutorul unor investigaţii SPECT, atât in stare de repaus, cât şi în 
tare de concentrare, ca modalitate separată de verificare. Tomo- 
rafiile au dezvăluit anomalii semnificative. Ambele studii au pus 
evidenţă o intensificare puternică a activităţii la nivelul giru- 
ului cingular, asociată cu problemele de comutare a atenţiei. În 
tare de odihnă, a apărut şi o uşoară suprimare a activităţii corte- 
j xului prefrontal. În stare de concentrare, a avut loc o reducere gi 
j Mai accentuată a activității cerebrale, atât în cortexul prefrontal, 
ât şi la nivelul ambilor lobi temporali, situație care explică ADHD, 
eficiențele de învățare şi tendințele agresive. 

Jose avea un istoric îndelungat al problemelor de comutare 
atenţiei. Era descris de cei din jur ca fiind ursuz, pus pe ceartă şi 
mereu cu o atitudine opozitional’. „Odată ce-i intra ceva în cap“, 
spus tatăl lui, „vorbea despre asta la infinit.“ În închisoare, i s-a 
rescris Zoloft (un antidepresiv serotonergic care să-i calmeze 


Creierul lui Jose 


Vedere 3-D activă laterală 


Observati activitatea cingulară puternic intensificată (în dreptul săgeți). 


-D de suprafață : 
Vedere 3-D de suprafață Vedere 3-D de su 
a bazei lobilor a bazei lobilor 


i i acti În stare de concentrare. Observa irusul cingular). A început să se simtă mai liniștit, cu o capacitate 
dig poa ea arty reducerea puternică a activități Mai mare de concentrare și mai calm, 

vitatea ușor redusă a cortexului cortexului prefrontal și a lobo’ 

prefrontal, temporali. 


; 5. Consumul de droguri sau de alcool poate fi implicat în 
apacitatea de a lua decizii sau în comportamentul riscant. 

- Abuzul de substanțe poate, de asemenea, să reducă abilitatea 
nei persoane de a percepe în mod clar o situație amenințătoare. 
fobabilitatea ca doi indivizi să se confrunte fizic este maximă 
acă ambii au băut ori s-au drogat şi minimă dacă sunt lucizi. 


Banda lor pretindea exclusivitate asupra culorii roşii. Într-o so 3 
ametiti fiind (atât de alcool, cât şi de matijuana), au acosta UD 
băiat care îşi plimba câinele şi purta un pulover roşu. L-au n 
bat: „Cu ce culori ţii?“ (adică, în argoul cartierului, „Din ce band 
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Jonathan şi Carol robleme depresive). Pe parcursul tratamentului, relaţia lor s-a ame- 


Jonathan si Carol erau căsătoriţi de doi ani. Ambii erau anga- jorat semnificativ și nu au mai existat izbucniri agresive. 
jati şi nu aveau copii. Consumau amândoi foarte mult alcool, i E 
Jonathan lua, periodic, marijuana şi cocaină. Încă din prima lună 
de căsnicie au început să se certe constant, cel mai adesea diñ 
motive minore. Carol începea să se plângă de ceva anume fără să 
se mai oprească, iar Jonathan reacţiona violent faţă de ea. Băutura 
şi drogurile înrăutățeau situaţia. De cinci ori s-a întâmplat să së 
trezească cu poliţiştii la uşă, chemați de vecinii care îi auziseră 
certându-se. În ultimele două ocazii, Jonathan a fost arestat pentru 
că îşi lovise soţia. În perioada de formare, Jonathan a avut pros 
bleme la şcoală, atât din cauza manifestărilor agresive, cât şi 
dificultăţilor de învăţare. Carol a crescut într-o familie de alcooli; 
şi a trecut, de mai multe ori, prin perioade obsesive si depresive, 
În cadrul şedinţelor de terapie a devenit evident faptul că abuzy 
de substanţe îi sporeau agresivitatea și impulsivitatea lui Jonath 
şi o făceau pe Carol mai irascibilă gi mai provocatoare, 4 
Ca parte a unui protocol de cercetare asupra cuplurilor cu pr 2 
bleme, Jonathan și Carol au fost supuși unor investigaţii cerebrală 
SPECT, atât în stare de repaus, cât şi în stare de concentrare. Tomo; 
grafiile lui Jonathan au dezvăluit o activitate scăzută a lobului 
temporal stâng în stare de odihnă şi o dezactivare accentuată 
cortexului prefrontal în timp ce realiza o sarcină care îi solicit 
capacitatea de concentrare (disfunctie asociată cu ADHD, agres | 
vitatea şi dificultăţile de învăţare). Ambele tomografii ale lui Cu 
au pus în evidenţă o activitate puternic intensificată la nivelul; 
girusului cingular anterior, conformă cu problemele de comutare 
atenţiei și cu tendinţa de a se bloca asupra unor gânduri şi compo 
te negative. 
baer informatie obținute cu ajutorul studiilor SPECT, cât 
cele oferite de istoricul clinic s-au dovedit utile. In plus faţă 
şedinţele de terapie de cuplu și faţă de tratamentul împotriva sh 
zului de substanțe, Jonathan a urmat un tratament cu Depal ote 
(pentru stabilizarea lobului său temporal stâng) si-Dexedrine 
eliberate controlată (pentru impulsivitate şi simptomele de ADHD, 
iar lui Carol i s-a prescris Zoloft (pentru focalizare excesivă 


Stategii pentru rezolvarea eficientă 
“a problemelor generate de abuzul de substanțe 
şi violență 


¿În acest capitol am subliniat câteva dintre legăturile intime 
xistente între disfunctiile cerebrale, comportamentul violent şi 
‘onsumul abuziv de substanțe. Înțelegerea acestor legături este 
sential’ pentru a putea concepe strategii și politici de tratament 
$ máj eficiente în abordarea acestei probleme nationale. Pe baza 
ercetărilor prezentate vă ofer câteva sugestii: 


+: 1. Tineti cont de sănătatea creierului. Se întâmplă prea des ca 
isfunctiile cerebrale să fie luate prea târziu în considerare în pro- 
ul de examinare şi tratare. Evaluarea functionalit&tii cerebrale 
u ajutorul istoricului clinic, al examenelor neurologice gi al sofis- 
i ticatelor studii de imagistică cerebrală, atunci când acestea sunt 
indicate, reprezintă cheia către un diagnostic corect şi o interven- 
ie timpurie eficientă. 
» 2, Istoricul medical al indivizilor violenti şi al consumatorilor 
buzivi de substanţe ar trebui examinat cu atenție pentru descope- 
irea eventualelor lovituri la cap, întrucât până şi comotiile minore 
jot dezlănţui tendinţe agresive (mai ales atunci când se produc în 
egiunile fronto-temporale stângi ale creierului) și aceste afecțiuni 
i cerebrale pot şi trebuie să fie tratate. 
3. Indivizii violenţi şi consumatorii abuzivi de droguri trebuie 
i supuși unei examinari amanuntite pentru identificarea eventua- 
plclor afecţiuni psihiatrice şi neurologice de profunzime care pot 
ontribui la problemele lor sau le pot exacerba (precum ADHD-ul, 
ilburarea bipolar’, dizabilităţile de învăţare, disfunctiile lobilor 
emporali etc.). În statul Washington, reţeaua tribunalelor penale, 
flată sub conducerea judecătorului David Admire, alături de Aso- 
iaţia pentru Dizabilităţile de Învăţare din Washington, a pus la 
unct un program prin care cei condamnaţi pentru crimă să fie 
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evaluati în eventualitatea unui diagnostic de ADD sau dislexie, 
Dacă la examinare, existau indicii serioase că aceştia sufereau.dg 
asemenea tulburări, erau înscrişi intr-un program de formare 
„Abilităţilor de viaţă“ de 14 săptămâni care să îi ajute să îşi rezol 
aceste probleme. Recentele date statistice referitoare la rezultatel 
proiectului indicau că rata de recidivă a fost redusă cu 40%, 

4. Să nu vă fie rușine că luaţi medicamente“ pentru tratate 
problemelor medicale și psihiatrice de bază asociate consumului 
abuziv de substanţe sau violenței. Medicamentele potrivite poj 
face ca programele de management al furiei si de tratament al 
abuzului de substanţe să fie mai eficiente, Cu toate acestea, dup 
cum am constatat din experiența noastră de până acum, mu 
dintre aceste programe evită folosirea medicamentelor, iar pă 
cientii sunt determinaţi să se simtă „inferiori atunci când iau 
considerare opțiunea unui tratament medicamentos. (0) asemenea; 
atitudine pune obstacole în calea unui tratament corect și lăsă să 
planeze riscul de recidivă asupra multor pacienţi. 

5, Cercetati dacă victimele delictelor nu contribuie, cumy; 
fără voia lor, la situaţia în care se află, consumând ele însele abuz , 
de substante sau având propriile probleme zarit poa 
profunzime. Știu că aceasta este o sugestie sei bete zi 
întâlnit în experiența mea clinică situaţii în care victimele au lu 
decizii greşite ori au avut un comportament provocator, cauza! 
fie pentru că abuzau ele însele de substanţe, fie din bar ui 
priilor afecţiuni cerebrale. Nu încerc, desigur, să sugerez că vict 
mele ar fi responsabile în vreun fel de ceea ce li s-a ea 

Sper doar ca, tratându-şi aa de bază, acestea să nu-mi 
jungă încă o dată în această condiţie. 

Se Dn canile complicate, imagistica cerebrală SPECT poai 

un instrument adițional de diagnostic, oferind mai multe infoim j 

decât cele disponibile initial. ca pi mea, studiile 
- it utile in următoarele situaţii: 

i a a a creşte maleabilitatea față de tratament a ada: 
torilor abuzivi de droguri la vederea afecţiunilor cerebra 
care le-au fost provocate de aceste substanţe; a 

e pentru a descoperi traumatisme ela red 
care ar putea contribui la starea clinică a pacienților; 


+ pentru a-i ajuta pe clinicieni să aleagă medicamentele cele 
. mai potrivite (printre acestea se află anticonvulsivele pentru 
anomaliile lobilor temporali, medicamentele serotonergice 
pentru hiperactivitatea girusului cingular anterior şi stimu- 
lantele pentru dezactivarea cortexului prefrontal. Scintigra- 
fia SPECT nu este un doctor ex machina, iar rezultatele acestei 
investigații trebuie corelate cu simptomele clinice. X 
e pentru a le permite membrilor familiilor sau altor persoane 
implicate (judecători, ofițeri responsabili cu eliberarea con- 
diționată etc.) să înțeleagă în ce măsură a contribuit situația 
` medicală la problemele pacienților si să poată încuraja un 
tratament adecvat. 


reierul fiecărui individ are un „prag prestabilit de declangare“ 
iolenţei, determinat de un număr mare de factori interconectati: 
Biunctionalitatea sistemului cerebral, factorii genetici, factorii meta- 
ibolici, aspectele psihodinamice si emoționale, starea generală a 
ătății, istoricul traumatismelor cranio-cerebrale şi efectele medi- 
(câmentelor prescrise sau ale substanţelor consumate abuziv. Aceşti 
i Actori şi interacțiunea lor complexă, unică pentru fiecare, inhibă 

încurajează răspunsurile unei persoane la atacurile care-i 
eninţă propriul echilibru. Orice drog — inclusiv cele prescrise 
medici — are efecte asupra acestui prag de declanşare, scăzând 

crescând reactivitatea la o provocare. Gradul de reactivitate 
ezult& din modul unic al fiecărui creier de a răspunde la modifi- 


Când o persoană este sănătoasă, are o capacitate mare de con- 
1 și trebuie provocat excesiv pentru a reacţiona violent. În timp, 
imbările apărute la nivelul metabolismului cerebral din cauza 
zului de droguri sau alcool conduc la reducerea capacităţii de 
gulariza impulsurile agresive. În cele din urmă, se stabileşte un 
prag de declanşare, mai jos şi mai uşor de activat, ceea ce gene- 
iză răspunsuri comportamentale mai violente şi mai nepotrivite. 


CAPITOLUL 


Te iubesc și te urăsc, 
atinge-mă, nu vreau, nu trebuie,- 
mi-e indiferent 
Tipare cerebrale 
care interferează cu viaţa intimă 


sul ultimilor opt ani, am realizat o serie de studi 
cu probleme maritale grave. Am fo; 
de această muncă de cercetare, Act 
ele maritale din cu totul altă pers; 


SPECT asupra unor cupluri 
fascinat, întristat și luminat 
privesc căsătoria și conflict 
tivă, care implică şi compa 
relor cerebrale. Am ajuns să-n 
funcţionează din cauza unor dis 
de-a face cu caracterul, liberul- 
sau cupluri sunt sabotate de fact 


i i ient. Uneori, 

trol conştient sau inconştient : í 
panne : oate face diferenţa dintre dragoste 

dintre rezolvarea eficicii 


tibilitatea sau incompatibilitatea tlpag 
mi dau seama că multe căsni i i) 
funcţii cerebrale care nu au: iG) 
arbitru şi dorinţa. Multe casniglty 
ori aflaţi dincolo de posibilităţi 


dintr-un medicament p | 
dintre a rămâne împreună sau a divorța, 
a problemelor sau certurile prelungit 

Sunt conștient de faptul că multi cit 
maritali, vor considera ideile expuse în ac 
cale, premature şi eretice. S 
terapie maritală şi nici 
siderare modul în care 


est capitol ca fiind 
ă fiu sincer, nu cunosc niciun sist 
t de gândire care să ià serios în 
funcționează creierele partenerilor. cât 
mă întreb cum se pot construi sisteme sau „cureni 
funcţionează (sau nu function 
organul care determina comp 
i, care observa zilnic diferit 


gândire“ despre modul în care 
un cuplu, fără a se fine cont de 
mentul. Consilierii experimentați 
pluri în cabinetul lor, ve ast 
vor căpăta, sper, o nouă perspectivă, i 
dificile cazuri ale lor, prin prisma functio 
tirile sunt reale (desi am ascuns amănunte 
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dentificarea pacienţilor). Problemele sunt reale. Iar veriga lipsă în 
nţelegerea „cuplurilor din iad“! este adesea creierul. 


“ Mike și Gerry (Abecedarul unui cuplu) 


Mike şi Gerry făceau terapie de cuplu de patru ani când au 
it pentru prima dată la mine. Consilierul lor marital fusese la 
legerea pe care am ţinut-o în orașul în care locuiau. După ce 
i-a ascultat discursul, s-a dus direct la birou, i-a sunat pe cei doi 
{le-a spus să se programeze pentru un.consult la mine. „Mike“, 
ba zis, „cred că trebuie să ai grijă întâi de nişte probleme cerebrale 
iologice pentru a putea progresa cu terapia.“ Acest cuplu a în- 
pinat dificultăţi pe aproape toată durata căsniciei lor de 12 ani. 
certau mereu. Mike avusese două aventuri, părea mereu pus pe 
(cartă și trebuia să lucreze extrem de multe ore pentru că era ine- 
ficient, Gerry avea tendinţa de a fi depresivă, era supărată că maria- 
său era o luptă continu’ și ținea minte întâmplări care o răniseră 
ani în urmă. Consiliera lor încercase cu ei toate tehnicile pe 
are le ştia. Ba a participat chiar gi la o conferință pe tema „cuplului 
zi stent“ ca să poată găsi o soluţie pentru Mike și Gerry. Era frus- 
fata, fiindcă nu reușea să facă niciun progres cu ei. 
Când i-am întâlnit pentru prima dată, Mike era PI-ul (pacientul 
ificat). Consilierul lor marital a simțit că dacă l-ar fi „reparat“ 
Mike, terapia ar fi făcut progrese. Mike avea, de fapt, ADD. 
gistrase performanţe slabe la şcoală. Era agitat, nervos, neatent, 
$ organizat și impulsiv. Îi era greu să o asculte pe Gerry, Aven- 
utile sale extraconjugale nu fuseseră premeditate, ci s-au întâm- 
din impuls. Avea tendința de a provoca conflicte în relaţiile cu 
Kidin jur şi aprindea adesea spiritele cu comentarii nechibzuite. 
toate acestea, am avut impresia, încă de la primele şedinţe cu 
t cuplu, că şi Gerry contribuia la problemele maritale, Se plân- 
infinit de aceleaşi și-aceleași lucruri. Se lua la ceartă de la 
i mărunte; Avea o tendinţă accentuată către grijile repetitive 


i 


“Traducerea, cuvânt cu cuvânt, a expresiei folosite de autor (couples 
‘hell) ar fi „cuplurile din iad“. Sintagma face aluzie la un articol de specia- 
intitulat Couples from hell: Undifferentiated. spouses in divorce mediation, 
Ublicat de Mathis, D. Richard, în Conflict Resolution Quarterly. (n. tr) 
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şi, când lucrurile nu se întâmplau „exact aşa“ cum voia ea, stité 
supărată ore întregi. | i 
ye decis să le scanez amândurora creierul. Mike avea o actiy 
tate puternic diminuată în cortexul prefrontal (conformă cu sithi 
tomele sale de ADD), iar Gerry avea un gitus cingular hiperact 
(ceea ce explica problemele de focalizare excesiva pe care le avea) 
Lui Mike i-am prescris Adderall (un stimulent cerebral care-i ti 
ADD-ul) și lui Gerry i-am prescris Zoloft (un antidepresiv serot 
nergic pentru a-i reduce tendința de focalizate excesivă), După: 
numai câteva zile, Mike a ajuns să se poată concentra mai bine. Be 
mai organizat la serviciu şi se comporta mai frumos, ie deschis i 
: Pele : f % câ ] ales dacă 
aE r cp ae ei piele agp yer este marcată de violenţă, cer să li se facă şi scintigrafia pentru 
T ii e pet ni ay a inceput, de asemen mă interesează = ştiu cum arată tiparele lor cerebrale. 

-şi face efectul), s i emendi an ă ştiu cur a r cet a 
puii Gândurile sale nu mai tindeau să fie cicli i at gam pestered rater, ee meri 
era mai uşor să recurgă la cele pozitive. sa an snp cală irobrle, aţi puea si nea en dai lade 
east pi: tri ee sete Sree iat iai tehnis cuplu ceea ce aţi citit în această carte și să vedeţi dacă este des- 
se mai certe mereu, Au început s as 0 his la idei noi, 
cile învățate în timpul quark ae ies progresul Cum influenţează cele cinci sisteme cerebrale relaţiile intime? 

ili a fose m oime e a m interacționează o problemă cu alta? Ce se întâmplă când sunt 
a muia iniţial, de faptul că aveau amândoi disfun [i pticate setate multiple E paianta mp ener i 
cerebrale. Desi fi atribuise, la început, eşecul doar lui Mike, an Šia -sau ale ambilor n sl ee 
i-au fost arătate tomografie ee itp î îi ar ai jereu în acest gen de terapie maritală? Acestea sunt câteva dintre 

i intindu-gi tendi bările abordate în capitolul de faţă. 

fusese Gerry, amintindu-și ten lința acesteia ¢ : : irel i 
siv şi cât de grou fi era să treacă peste o A imine bral „„Să începem prin a analiza trăsăturile relationale ale fiecărui 

Veriga lipsă a acestui cuplu se afla în tiparele mad e i stem cerebral, atât atunci când funcţionează corect, Că i animoi 
funcţionarea neregulată a neurotransmifatorilor celor doi. Ei fiii apar anomalii. 
mai continuat câteva luni să meargă la terapie pentru a-şi Su i 
lida reuşitele. Era important să înţeleagă cu adevărat în ce e oe 
contribuia biologia la problemele pe care le aveau şi să îşi schim i 
perspectiva unul asupra celuilalt. Au învăţat astfel să fie m iets 
tători unul cu altul şi au reușit să vindece răni produse în 12 any 
de căsnicie tumultuoasă. Dacă l-aş fi tratat numai pe Mark, niş 
pe Gerry, s-ar fi putut foarte bine ca ea să fi rămas blocată în sen 
timentele dureroase şi frustrante din urmă, Ne 
continuare, o victimă a soţului ei și nefiind capabilă să se eli 
reze de trecut. 


' În munca mea am văzut toate cele cinci sisteme cerebrale pe 
e le-am discutat în această carte îmbinându-se în viata de cuplu. 
învăţat că, printr-un diagnostic corect al tiparului sau tiparelor 
ebrale, pot pune la punct strategii medicale şi comportamentale 
ficiente. Vreau să fie clar faptul că nu scanez fiecare cuplu pe 
rare îl consult. Am, deseori, posibilitatea de a distinge aceste tipare 
doar din prezentarea clinică, astfel că pot interveni pe baza acestor 
i formaţii, fără a mai fi nevoie de scintigrafie, Sper că această 
arte vă va ajuta să fifi voi înşivă mai eficienți în identificarea 
priilor tipare cerebrale sau pe cele ale persoanelor dragi şi să 
efi obţine o intervenţie corectă, nu o tomografie. Când întâl- 
c cupluri deosebit de dificile, însă, mai ales dacă relaţia celor 


Trăsături relationale limbice 


Când sistemul limbic funcţionează corect, oamenii tind să fie 
ni şi au o capacitate sporită de a convietui cu ceilalți. Au 
ipacitatea de a percepe informaţiile într-o lumină clară, iar pro- 
bilitatea de a le acorda celorlalți prezumția de nevinovăție este 
ai mare. Pot fi jucăuși, atrăgători și dezinhibaţi în intimitate şi au 
endinta de a tine minte şi de a rememora cu ușurință întâmplările 
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şi sentimentele cu încărcătură emoțională pozitivă. li atrag pe cei 
din jur prin atitudinea lor pozitivă. | X f 

Când sistemul limbic este hiperactiv, oamenii au tendința dea 
fi depresivi, negativisti si distanți față de ceilalţi. Au o predispo. 
zitie mai mare să se focalizeze asupra aspectelor negative ale 
altora, să perceapă informaţiile într-o lumină întunecată, să vadă 
jumătatea goală a paharului şi să acorde cu greutate prezumția de 
nevinovăție. Au rareori simț ludic. Nu se simt atrăgători şi de cele 
mai multe ori, nu sunt interesaţi de contactul sexual. Majoritatea 
amintirilor lor sunt negative şi le este greu să rememoreze întâm- 
plările şi sentimentele cu încărcătură emoţională pozitivă. Îi înd 
părtează adesea pe cei din jur cu atitudinea lor negativă. 


Enunturi proprii persoanelor 
al căror sistem limbic funcționează normal 


„Avem o mulțime de amintiri frumoase. “ 

„Hai să ne invităm câţiva prieteni. a ia 

j fi accept scuzele. Știu că aveai o zi proastă. 
„Hai să ne distrăm. “ E 
„Mă simt atrăgătoare. Vreau să facem dragoste. 


Enunţuri proprii persoanelor 
al căror sistem limbic funcționează defectuos 


„Nu te uita așa la mine. “ apei 
i inti urâte. 
„Tot ce-mi pot aminti sunt momentele 
„Sunt prea obosit. E 
„Lasă-mă-n pace. Nu am chef de sex. 
y a 

„Tu mergi si te culcă. Eu nu pot dormi. 

i ajmă. 
„Nu am chef de alte persoane prin pre aji eae 
„Nu vreau să aud că di pare rau, Ái v 
„Nu am chef să fac nimic. 


“ 


Aprecieri ale partenerilor 
persoanelor cu probleme ale sistemului limbic 


„Este negativistd. “ 
„Este deseori deprimat. “ 
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„Priveşte doar partea negativă a lucrurilor.“ 
„Nu are chef de alte persoane prin preajmă.“ 
„Are tendința de a înțelege lucrurile greșit. “ 
„Nu are chef de sex. “ 


= „Nu poate să doarmă." 


„Există prea puţine ocazii de joacă în relaţia noastră.“ 


Sarah și Joe 


Sistemul limbic al lui Sarah a ajuns să-i afecteze relaţia. Era 


căsătorită cu Joe de cinci ani. Lucrau amândoi si nu aveau copii. 
La sfârșitul zilei, Sarah era adesea foarte obosită. De cele mai 
‘multe ori prefera să fie singură și nu avea chef să facă nimic după 
rviciu. De obicei, nu avea chef de sex, cu excepția uneia sau 
a două zile după începerea perioadei menstruale. Avea, de aseme- 
hea, tendința de a vedea numai latura negativă a unei situaţii. Joe 
se plângea de lipsa companiei în relaţia lor. Era foarte supărat de 
absenţa interesului ei faţă de sex şi de atitudinea ei nonşalantă față 
de această situaţie. I se părea că este prea negativistă și lipsa lor 
de apropiere îl făcea să se simtă singur. A încercat să discute cu 
Sarah, dar aceasta îi răspundea că nu are nicio problemă şi că 
aştepta prea multe de la ea. Joe și-a făcut o programare la cabi- 
netul meu. Mi-a spus: „Am vrut să văd dacă se mai poate face 
ceva înainte de a merge la un avocat pentru divorț.“ L-am îndem- 
nat să o aducă și pe Sarah la o şedinţă de terapie. Am vrut întâi să 
aflu şi perspectiva ei asupra situaţiei. A recunoscut că se simţea 
tnereu obosită, copleșită şi negativistă. Şi-a imaginat că are doar 
un libido scăzut si că așa îi era dat să trăiască. Trecuse printr-o 

depresie majoră la vârsta adolescenței. Mama ei fusese depresivă, 

iar părinţii săi au divorțat când ea avea cinci ani. I-am explicat 

mportanţa sistemului limbic şi i-am spus totul despre depresie. 

l-am prescris, apoi, un tratament cu Wellbutrin (bupropion) şi am 

început să fac consiliere de cuplu cu amândoi. După două luni, 

Sarah se simţea mult mai bine. Avea mai multă energie, o putere 

mai mare de concentrare și era, de asemenea, şi mai sociabilă. 

În plus, i-a crescut libidoul şi a devenit mai receptivă faţă de Joe 

din punct de vedere sexual. 
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Trăsături relationale 
specifice ganglionilor bazali 


Când sistemul ganglionilor bazali funcționează corect, oamenii 
tind să fie mai calmi si mai relaxaţi. Au tendinţa dea se aştepta la 
ce este mai bun și, în general, de a vedea un viitor pozitiv. Se simt 
bine în pielea lor și liberi să își exprime sexualitatea. Nu se plâng 
de prea multe probleme fizice. Sunt suficient de relaxaţi pentru 
a fi jucăuși, atrăgători şi dezinhibati în intimitate. Sunt capabili să 
abordeze cu eficiență situaţiile conflictuale. 7 ne 

Când ganglionii bazali sunt hiperactivi, oamenii manifestă [i 
predispozitie spre anxietate, panică, teamă şi tensiune. Au tendinţa 
de a se focaliza asupra evenimentelor negative din viitor și asupra 
lucrurilor care ar putea să nu meargă bine într-o situaţie. Percep 
informaţiile prin prisma sentimentului de frică şi le oferă rareori 
celor din jur prezumția de nevinovăție. Se plang descori de ai 
de cap, de spate gi de multe alte afecţiuni fizice. Au un apetit Se 
scăzut pentru că trupurile lor sunt într-o permanentă tensiune. e 
multe ori, nu au energia fizică sau emoțională pentru a se ma 
sexy şi dezinhibati în intimitate şi tind să evite raporturile sexua i 
Majoritatea amintirilor lor sunt încărcate de anxietate i teamă, 
Au tendinţa de a-i epuiza pe cei din jur din cauza temerilor per 
manente. 
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„Mi-e prea teamă să discut deschis despre problemele mele. 
Am tendința de a le evita. “ 

„Nu pot să respir. Mă simt foarte anxios în această situaţie. “ 

„Nu pot face dragoste — mă doare ceva (durere în piept, 
dureri de spate, dureri musculare ete. J“ 

„Vei face tu ceva sd mă rdnesti.“ 


Formulări ale partenerilor 
persoanelor cu probleme ale ganglionilor bazali 


` „Este anxioasă. “ 


„Este nervos. “ 

„Este încordată. “ 

„Îi pasă prea mult de ceea ce cred ceilalți. “ 

„Se aşteaptă la cele mai rele rezultate în toate situaţiile. “ 


„Se plânge foarte des că se simte rău (are dureri de cap, de 
stomac). “ ` 


„Nu înfruntă conflictele. “ i 
„Nu abordează problemele în mod direct.“ 
Ryan şi Betsy 


Ryan era cu nervii la pământ. Avea tendinţa de a vedea numai 


artea proastă a lucrurilor şi, de cele mai multe ori, prezicea 
eşecuri. Era anxios, nervos și bolnăvicios (plângâdu-se frecvent 
(de dureri de cap, de spate sau musculare). Era căsătorit cu Betsy 
e 15 ani. La început, aceasta a avut o atitudine maternă faţă de el, 
almându-i durerile, temerile şi negativismul. Îi plăcea să simtă că 
Cineva are nevoie de ea. După atâţia ani, însă, de când avea parte 
è toate acestea, a ajuns să se sature de văicăreala lui continuă şi 
e tendința de a-i fi frică până şi în cele mai inofensive situaţii. 
ietatea si problemele medicale ale lui Ryan le monopolizau 
ajia. Betsy se simțea izolată gi singură, A devenit irascibilă, mai 
țin înțelegătoare şi mai distantă față de acesta. Realizând că dra- 
ostea dintre ei se stinge, a făcut o programare pentru amândoi la 
binetul meu. Ryan s-a supărat pe ca din cauza acestei decizii, 
-a plâns că nu aveau bani, că terapia de cuplu nu-i va ajuta cu 
mic, problemele lui fiind fizice, nu psihologice (în privința asta 


Afirmaţii proprii persoanelor al căror sistem ganglionar bazal - 
funcționează normal 


ae “u 

„Știu că lucrurile se vor rezolva. te, D 

„Pot vorbi despre problemele mele. Nu le las să mă macine. 
De obicei mă simt relaxat din punct de vedere fizic. 

= A + oe ce 

„De obicei sunt calm în situații noi. 


Afirmaţii proprii persoanelor al căror sistem ganglionar baza 
funcţionează defectuos 


“ 
„Sunt sigur că nu va merge. 
„Sunt prea tensionată. 

Pio & 
„Mi-e frică. 
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chiar a avut dreptate; era vorba despre o disfuncţie a ganglionilor 
bazali) şi că psihiatrii sunt oricum nebuni cu toții (nu aş spune că 
toţi suntem nebuni, poate doar puţin ciudati). „Încă de fa prima 
întâlnire am fost sigur că ganglionii bazali ai lui Ryan erau hiper- 
activi, ceea ce interfera cu relaţia lor. Când i-am explicat Compot: 
tamentul în termeni medicali/de psihologie cerebrală, s-a Telaxat, 
Am ajutat cuplul să comunice mai bine şi să îşi stabilească obiec- 
tive, apoi am început să fac terapie individuală cu Ryan, L-am 
învăţat cum să omoare „furnicile“ prezicătoare (ale lui erau foarte 
puternice). Am lucrat cu el folosind tehnici de biofeedback (l-am 
învățat cum să îşi încălzească mâinile, să îşi relaxeze mușchii şi să 


respire diafragmatic). Şi l-am învăţat şi autohipnoza. invita foarte: 


repede şi a asimilat cu iuţeală prescriptiile pentru ganglion 
bazali. Nu a mai folosit-o pe Betsy pe post de doctor; a început să 


colaboreze cu medicul său pentru înţelegerea şi rezolvarea afec- 


tiunilor sale fizice și să prezică lucruri pozitive, în loc să-şi exprime 
temerile în conversațiile cu soţia. Odată tratate disfunctiile gan- 


glionilor bazali ai lui Ryan, terapia maritală a devenit mai utilă, iar. 


climatul căsătoriei lor s-a îmbunătăţit. 


Trăsături relationale 
specifice cortexului prefrontal 


- Când cortexul prefrontal funcţionează corect, oamenii sunt, 
capabili să îşi fixeze obiective şi să îşi orienteze comportamentul; 


pentru a le atinge, supraveghindu-gi în mod eficient cuvintele 
acţiunile. Gândesc înainte de a spune ceva şi spun de obicei luc: 
care au un impact pozitiv asupra obiectivelor tintite. Tind, de as 
menea, să-şi analizeze proiectele înainte de a le pune in practi 
faptele lor fiind în acord cu obiectivele stabilite. Învață din greşeli 
şi nu le repetă la infinit. În plus, pot să se concentreze şi a 
ticipe la conversații, să își ducă la bun sfârşit sarcinile, indi ei 
cât de grele sunt, şi promisiunile, şi să îşi organizeze per 
Sunt hotărâți şi au capacitatea de a sta liniștiți intr-un loc. Pot să își 
exprime sentimentele şi, de obicei, evită conflictele, au 
agitația. 
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Când cortexul prefrontal are o activitate redusă, oamenii tind 
să fie impulsivi verbal și fizic, provocând adesea crize serioase în 
relaţiile cu cei din jur (spun, de exemplu, lucruri neplăcute fără să 
se gândească înainte la implicaţii). Trăiesc numai în prezent şi le 
'este greu să accepte orice întârziere a răspunsurilor la cererile lor 
(„Vreau asta acum.“), Au tendinţa de a nu învăţa din greşelile tre- 
cutului gi de a le repeta de mai multe ori. Au, de asemenea, dificul- 
tăți de ascultare gi sunt zăpăciţi, uşor de distras. Au adesea probleme 
în a-şi exprima gândurile şi sentimentele, iar partenerii lor se 
i plâng, de multe ori, de lipsa de comunicare din relaţie, Persoanele 
ii al căror cortex prefrontal nu este suficient de activ stau cu greutate 
linistifi în acelaşi loc. Tind să fie agitați şi neastâmpărați, În plus, 
au o sensibilitate deosebită la zgomot, mirosuri, lumină şi atingeri. 
Le este greu să rămână focalizati asupra unei sarcini de lucru şi să 
ducă la bun sfârșit proiecte, îndatoriri şi promisiuni. Sunt frecvent 
în întârziere. Mulţi dintre cei cu disfuncţii ale cortexului pre- 
frontal au o tendinţă inconștientă de a căuta conflicte sau pro- 
bleme inexistente. Obişnuiesc să numesc această tendință jocul 
j.de-a „hai să avem o problemă“. Caută, de asemenea, stimuli sau 
isi dau frâu liber unor comportamente stimulative care îl supără 
au îl sperie pe partener (condusul cu viteză, bungee jumping, 
implicarea într-o încăierare între necunoscuţi), i 


Afirmafii proprii persoanelor 
al căror cortex prefrontal funcționează normal 


„Eşti importantă pentru mine. Hai să facem ceva împreună în 
Seara asta, “ - 

» Te iubesc. Mă bucur că suntem împreună. “ 

„Îmi place foarte mult să te ascult.“ 

» Voi ajunge la timp la întâlnire. “ 

„Hai să terminăm treburile astea, ca să avem mai mult timp să 
stăm împreună după aceea. “ 

„Nu vreau să ne certăm. Hai să facem o pauză si să ne intoar- 
cem peste zece minute să rezolvăm problema. “ 

„Am mai făcut greșeala asta. Nu am de gând s-o mai repet.“ 
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Afirmaţii proprii persoanelor . „i place să combată tot ceea ce zic.“ 
al căror cortex prefrontal funcţionează defectuos „Este foarte neatentă când facem sex. 


» Chinuie animalele şi asta mă înfurie. “ 

„Nu poate să stea liniştită. “ 

„Amână lucrurile si tinde să le lase neterminate. “ 

5 i „Este mereu în întârziere și începe să se agite abia în ultimul 


„Am întârziat numai jumătate de oră. De ce ești atât de încor- 
dat în privința asta? “ l 
; F he pce x 
„Dacă vrei să-ți gestionezi carnetul de cecuri, fă-o singur. 
a a iet 
„Am s-o fac mai târziu. 


i moment. “ 

„Îmi este greu să te ascult. “ Pa 
ie ; j ât mă uit la televizor -: 
„Poţi să vorbeşti cu mine. Te pot asculta cât mă u televizor Ray şi Linda 
și citesc cartea asta. : ; A a : 7 i at | 

Nu mă pot exprima.“ z Ray şi Linda au venit la mine la îndemnul consilierului lor 
i Mintea mi se golește când încerc să-mi exprim sentimentele, ‘t: marital. Doi dintre cei trei copii ai lor au fost diagnosticati cu 
” 


N-am vrut să te ingel (să cheltuiesc mai mult decât trebuia, să 
te pun într-o situație jenantă la petrecere, să fac comentarii 
neplăcute etc.) “ o 2 

„Pur şi simplu nu pot să stau liniştit într-un loc. 

„Mă deranjează zgomotul.“ 

„Îmi este distrasă atenţia atât de des (când ascult pe cinev 
când fac sex, când joc un joc etc.) “ 

„Am nevoie să-mi räspunzi acum.“ 

„Vreau asta acum. * 

„Sunt atât de supărată pe mine. Am făcut de prea multe ori 

aceeași greşeală. “ 


“ADD şi psihologul bănuia că şi Ray are această problemă. Deşi 
era proprietarul unui restaurant de succes, era agitat, impulsiv și 
foarte zăpăcit. Petrecea prea mult timp la serviciu din cauza lipsei 
„ de eficienţă şi avea deseori probleme cu angajaţii (de multe ori 
pentru că angaja impulsiv, fără o evaluare atentă). Consilierea 
maritală a fost ideea lui Ryan, pentru că își simţea soția inde- 
părtându-se de el. I-a spus psihologului că aceasta era mereu stre- 
sata, obosită şi nervoasă. „Nu este femeia cu care m-am căsătorit“, 
a afirmat el. La prima şedinţă pe care am avut-o cu ei, Linda mi-a 
explicat clar că era adevărat; chiar se schimbase. Povestea lor îmi 
suna, din păcate, mult prea cunoscută. S-a căsătorit cu Ray pentru 
că era amuzant, spontan, în căutare de senzaţional (în timp ce ea 
era chiar destul de rezervată) şi muncitor. Acum simţea, însă, că 
viaţa îi fusese furată. Cei doi copii cu ADD îi dădeau bătaie de 
Cap, iar ea nu avea niciun sprijin din partea lui Ray. Mi-a spus: 
„Când este acasă, nu stă cu mine. Lucrează mereu la proiecte pe 
care nu le mai termină odată. Îi stârneşte pe copii după ce abia 
i-am liniştit. $i nu reușesc să-l facă să fie atent la mine. Este atât 
de agitat! Când încerc să discut ceva cu el, trebuie să-l urmăresc 
prin toată casa.“ În plus, Ray luase şi câteva decizii financiare 
greșite și întreaga familie se lupta cu datoriile, în ciuda afacerii de 
succes a acestuia. Avusese și o aventură cu câţiva ani înainte de a 
începe consilierea maritală, iar Linda nu considera că mai poate 
-avea încredere în el. Se simţea izolată, singură si mânioasă. 


Formulări ale partenerilor persoanelor 
cu probleme ale cortexului prefrontal 


„Este impulsiv. “ 

„Îi scapă tot felul de rernarci şi întrerupe discutie 

„Nu este atent la mine.“ 

„Nu mă lasă să-mi termin ideile. Trebuie să spună orice gân 
fi trece prin minte, altfel îl uită.“ E 

„Trebuie să lase ventilatorul pornit ca să poată dormi noap: 
tea. Mă scoate din minți. “ Es bi 

De multe ori pare să provoace probleme fără un motiv de: 
sebit.“ 
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Nu exista nicio îndoială că Ray avea ADD. De mic copil şi 
timpul adolescenţei a fost neastâmpărat, impulsiv, hiperactiv și 
dezorganizat. A avut performanţe slabe la şcoală și a terminat a 
greu liceul, deşi inteligența lui era evidentă. Stresul cronic al viet 
într-o casă cu ADD începea să îi schimbe personalitatea Linde 
Dintr-o persoană relaxată şi veselă s-a transformat într-una depri 
mată, nervoasă şi retrasă. Ceva trebuia să se schimbe. I-am pre 
scris lui Ray stimulentul Adderall, un medicament care l-a ajutat 
să fie mai atent, mai grijuliu şi mai eficient la serviciu. I-am înc 
rajat pe amândoi să continue să meargă la consilierul lor de cuplu; 
pentru a încerca să vindece rănile din trecut. M-am interesat. 
de tratamentul copiilor, pentru a mă asigura că li se administra 
medicamentele în dozajul potrivit şi că Ray şi Linda foloseau stray 
tegii părintești eficiente (multe dintre certurile celor doi se iscau în 
legătură cu disciplinarea copiilor). Am încurajat-o pe Linda să 
folosească sunătoarea (plantă medicinală cu efect antidepresiy, 
despre care am discutat în capitolul dedicat prescripțiilor penthy, 
girusul cingular), pentru a-și readuce sistemul limbic la normaly 
În următoarele patru luni, acest cuplu a progresat extraordinar 
Chiar şi copiii au observat o mare diferenţă. 


cred ei de cuviinţă) şi se pot supăra foarte tare dacă nu se întâmplă 
aşa. Au dificultăţi în a se adapta la schimbări. Au tendinţa de a fi 
certăreţi şi de a avea o atitudine opoziţională. 


Afirmaţii proprii persoanelor 

al căror girus cingular funcţionează normal 
„Nu-i nimic. “ 
„Mă pot adapta la această situaţie. “ 
„Cum fi-ar plăcea să procedăm? “ 
„Hai să colaborăm. “ 
„Hai să cooperdm. “ 
„Ce fi-ar plăcea să faci? “ 
„Asta a fost în trecut. “ 


Afirmaţii proprii persoanelor 

al căror girus cingular funcționează defectuos 
„M-ai rănit cu ani în urmă.“ i E 
' „Nu te voi ierta. “ 
„Nu voi mai fi niciodată la fel. “ 
„Sunt mereu îngrijorată. “ 
„Mă blochez în aceste gânduri negative. “ 
„Fă asa cum spun.“ 
„Nu mă pot schimba. “ 
„Este vina ta.“ 
„Nu sunt de acord cu tine.“ 
„Nu, nu, nu.“ 
„N-am s-o fac.“ 
„Nu vreau s-o fac. “ 
„Am o mulțime de lucruri să-ți reproşez. “ 
„N-am urât niciodată pe cineva mai mult decât pe tine.“ 
„Asta nu se va schimba niciodată. “ 


Trăsături relationale cingulare 


Când girusul cingular funcționează corect, persoanele au capa: 
citatea de a-şi comuta atenţia cu uşurinţă. Tind să fie flexibili 8 
adaptabili. Pot găsi opţiuni in situaţiile dificile. Sunt capabili, it 
mod obişnuit, să ierte greșelile celorlalţi şi nu sunt obsedaţi di 
tănile trecutului. Îi încurajează pe ceilalţi să dea o mână de ajutor; 
însă nu controlează situațiile cu rigiditate. Au o perspectivă pozi 
tivă asupra lucrurilor gi privesc viitorul plini de speranţă. Suntii 
stare să se adapteze la suigurile şi coborâşurile relaţiilor. i 

Când girusul cingular este hiperactiv, oamenii au tendință d 
se bloca în anumite gânduri, reluându-le la infinit. Tind să poart 
pică, să nu uite supărările din trecut şi să nu ierte greşeli pec 
numai ei le percep. Sunt, deseori, inflexibili, rigizi şi neindupl 
cati. Vor ca lucrurile să se îndeplinească într-un anumit mod (cum. 


ormulări ale partenerilor persoanelor cu probleme cingulare 


„Nimic nu este uitat sau iertat. “ 
„Aduce în discuție probleme de acum multi ani.“ 


350 SCHIMBA-TI MINTEA CA SĂ TE VINDECI 


respins. Nu mai trebuia să folosească „tertipuri cingulare“. Petre. ` 
cea mai mult timp acasă pentru că atmosfera era mult mai rela- 
xată. Rose şi-a sunat mama şi a reluat legătura cu ea. În cele din 
urmă, a continuat să ia Zoloft timp de trei ani, apoi a redus progre- 
siv doza. Când a observat reaparitia unora dintre probleme, a rein- 
ceput tratamentul. 


Trăsături relationale specifice lobilor temporali 


Când lobii temporali funcţionează corect, oamenii sunt, de. p 
obicei, stabili emoțional. Sunt capabili să analizeze şi să înțeleagă ; 
cu claritate ceea ce spun ceilalți. Pot reda cu precizie frânturi de . 2 
conversații. Pot interpreta cu acuratețe stările emoționale ale celor: 
lalti. Au un bun control asupra temperamentului lor. Au acces la 
amintiri clare, detaliate. Datorită recăpătării memoriei, au simţul 
trecutului și şi-au consolidat identitatea personală. p f 

Când lobii temporali nu funcționează bine, oamenii au deseori. 
probleme de memorie. Nu-și pot aminti cu precizie trecutul şi nu 
au o imagine coerentă despre propria identitate. Sunt adesea labili 
emoţional (cu suiguri şi coborâşuri). Au tendința de a fi tempera- 
mentali şi întâmpină dificultăţi in a-şi controla mânia. Au, deseori, 
gânduri violente şi își exprimă frustrarea prin cuvinte agresive: 
Interpretează, adesea, lucrurile în mod deformat şi par să fie uşor 
paranoici. Pot trece prin perioade de dezorientare şi înţeleg greşit . : 
ceea ce li se spune. 


Enunţuri proprii persoanelor 
ai căror lobi temporali funcționează normal 


„Îmi aduc aminte ce m-ai rugat să fac.“ G 
„Îmi amintesc foarte clar povestea relaţiei noastre. 
„Mă simt stabil şi constant. “ f i 
„Reuşesc să-mi găsesc cuvintele pentru a-mi exprima senti: 
mentele.“ ; 
„Îmi dau seama, de obicei, când cineva este fericit, trist, supă: 
rat sau plictisit. “ 
„Îmi controlez bine temperamentul.“ 
„Am o memorie bună. 
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Enunturi proprii persoanelor 
ai căror lobi temporali funcționează defectuos 


„Fac eforturi să îmi folosesc memoria. “ 
„Le dau lucrurilor o amploare mult prea mare. “ 


` „Mă enervez uşor. Am un temperament fierbinte. “ 


„Am stări de spirit schimbătoare. “ 


„Îmi trec de multe ori prin minte gânduri tnfricosdtoare, vio- 
lente. “ 


„Îmi este greu să citesc. “ 
„Interpretez adesea greșit ceea ce-mi spun ceilalți. “ 


_ „Am tendința de a fi prea sensibil în privința altora sau am 


senzaţia că ceilalți vorbesc despre mine. “ 
„Interpretez adesea greșit expresiile faciale ale celorlalți. “ 


„Deseori îmi este greu să-mi găsesc cuvintele într-o conver- 
sație. “ 


Formulări ale partenerilor persoanelor cu probleme 
ale lobilor temporali 


„Poate fi foarte agresiv verbal sau fizic. “ 


„Este schimbătoare, “ 


„Are o memorie foarte slabă. “ 

„Interpretează greşit unele situaţii. “ 

„Are stări de spirit foarte schimbătoare. “ 

„Înţelege greșit lucrurile. “ 

„Devine cu ușurință dezorientat. “ 

„Nu pare să poată învăţa citind sau auzind indicaţiile. Trebuie 
să îi arăţi ce să facă.“ y 


Don si Shelley 


Don şi Shelley erau căsătoriţi de numai patru ani când au ajuns 


ă aibă nevoie de terapie. Don avea probleme foarte mari cu tem- 
eramentul.:O abuzase fizic pe Shelley de trei ori, fiind pus sub 
acuzaţia de ultraj. Odată fusese beat, dar în celelalte două situaţii 
nu consumase deloc alcool. Familia şi prietenii lui Shelley o con- 
iderau nebună pentru că voia să rămână cu el. Ea spunea că îl 
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iubește şi că îşi doreşte ca relaţia lor să meargă. I se făcea frig 
atunci când se gândea să rămână şi se întrista când se gândea ș 
plece, dar ştia că violenţa trebuia să înceteze. Lui Don îi pare 
întotdeauna foarte rău după ce o agresa. Plangea mult de fiecar 
dată si părea că regretă cu adevărat. Când a aflat că suferise y 
traumatism cranio-cerebral puternic în urma unui accident di 
motocicletă la vârsta de 17 ani, psihologul l-a îndemnat să mi 
consulte şi pe mine pentru completarea evaluării sale. Don $f 
Shelley păreau să se iubească sincer. El nu avea o explicaţie con: 
cretă pentru problemele sale şi nega că ar fi vrut vreodată să îi fa 
rău lui Shelley. „Pur şi simplu îmi pierd controlul“, a spus el. Aj 
aflat că vedea umbre. Avea numeroase episoade de dezorientar: 
Întâmpina dificultăți în a-şi găsi cuvintele potrivite. Era foart 
uituc. Era irascibil, instabil și temperamental și avea senzații 
stranii de déjà vu. Intelegea adesea greşit lucrurile şi credea 6 
multe persoane urmăreau să îi facă rău. Accidentul de motociclețăş 
l-a avut în încercarea de a evita o căprioară, virand brusc și căzâii i 
pe partea stângă. A alunecat cu tot cu cască (şi cu capul lui Do; 

dinăuntru) vreo 30 de metri. Eram convins că avea probleme ¢ 
lobii temporali (probabil pe partea stângă), ceea ce a confirmat 
scintigrafia SPECT. L-am pus pe Don sub un tratament cu Tegr 
tol (un medicament anticonvulsiv) pentru a-i stabiliza activita 
lobului temporal stâng. După trei săptămâni, mi-a zis că se simţ 
mai calm, mai puţin nervos şi mai greu de stârnit. „Îmi trebuie: 
mult mai mult ca să mă enervez“, a spus el. Shelley a observat: 
aproape imediat o diferenţă. „Este mai relaxat. Este mai cali şi 
mult mai bine dispus. Lucrurile nu-l mai supără ca înainte, 

Consilierul de cuplu a continuat să facă terapie cu ei pentru ally, 
câteva luni şi i-a învăţat despre înțelegere şi iertare pornind de 1 
noile informaţii pe care i le-am furnizat. : 


ierului când evaluati un cuplu care face eforturi zadarnice să 
jungă la echilibru și pace. 


7 


Relații mai bune cu ajutorul biochimiei? 


Unul dintre mesajele transmise în acest capitol este că multe 
upluri nu reușesc să se înțeleagă nu pentru că nu vor, ci pentru că 
tiparele lor cerebrale interferează cu viata intimă. Uneori, medica- 
E mentele ajută la calmarea acestor probleme. Medicamentele potri- 
E vite au fost discutate în capitolele dedicate prescripțiilor individuale 
i pentru fiecare dintre sistemele cerebrale descrise. Am văzut multe 
lati salvate literalmente datorită tratamentelor medicamentoase. 


tă câteva sfaturi în plus cu privire la folosirea medicamentelor 
cuplu: 


1. Trebuie să fiţi conştienţi că efectul medicamentelor se va 
minua gi să fiți mult mai atenți la situaţiile conflictuale atunci. 
nele medicamente, precum stimulentele, își fac efectul pe peri- 
köade de timp bine definite. Dacă acesta se atenuează în jurul orei 
00, nu aduceți în discuţie subiecte cu încărcătură emoţională la 
ra 22:30. Fiţi receptivi la ciclul de eficiență al medicamentului. 

2. Fifi atenţi la efectele secundare pe care medicatia le poate 
ea asupra vieţii sexuale. Unele dintre medicamentele pe care 
Je folosim pentru a trata anomaliile cerebrale pot modifica func- 
le sexuale și libidoul. Cele care cresc producţia de serotonină la 
velul creierului, precum Prozac, Paxil, Zoloft, Anafranil, Effexor 
Luvox produc, adesea, scăderea libidoului sau întârzie atingerea 
orgasmului. Dacă se întâmplă aceasta, există strategii pe care doc- 
rul dumneavoastră le poate folosi pentru a contracara asemenea 
fecte, cum ar fi să adauge gingko biloba sau antidepresivul 
ellbutrin la tratament. Discutaţi aceste probleme cu doctorul. 
puneţi-i și partenerului că ar putea apărea efecte secundare ale 
edicamentelor şi că nu trebuie să ia situaţia în nume personal. 

3. Fiţi perseverenti când este necesar tratamentul medicamen- 
to Se întâmplă prea des ca oamenii să încerce un medicament, 
oi să-l abandoneze înainte de vreme, dacă nu îşi face efectul 


Este important să vă amintiţi că nu există o regulă confo 
căreia oamenii ar-avea o singură problemă. Unele dintre cele mi | 
dificile cupluri au probleme sistemice multiple în cazul ambilor pa 
teneri. Este, întotdeauna, esențial să luați în considerare fiziologia 
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imediat. Uneori, este nevoie de mai multe sesiuni de tratament, - 


d deh te de ti atingerea linişteşte sistemul limbic şi este implica ă în stabilizarea 
e perioade Inde ate de timp. Aveti rabdare 
pep indelung; mp. t: 


stărilor de spirit. 

5. Exterminati „furnicile“: Gândurile negative automate infes- 
tează şi distrug o relaţie (recititi capitolul 4). Nu luaţi în conside- 
rare fiecare gând care vă trece prin minte. Focalizaţi-vă asupra 
gândurilor pozitive despre partener, cele care vă stimulează şi vă 
încurajează. Vor face diferenţa pentru funcţionarea creierului dum- 
neavoastră și, implicit, pentru relaţia voastră. 


Prescriptii cerebrale pentru terapia relaţională E 


Este sigur că folosirea medicamentelor reprezintă numai o parte 
din soluția necesară pentru problemele oamenilor. Pe baza muncii 
pe care am desfăşurat-o în domeniul imagisticii cerebrale, am dez. : 
voltat o serie de prescriptii nonmedicamentoase utile pentru a veni 
în ajutorul cuplurilor. Le voi grupa în funcţie de diferitele sisteme 
cerebrale discutate. Desigur că există suprapuneri între ele, dar 
cred că aceasta rămâne o modalitate utilă de a gândi ajutorul pe 
care îl putem oferi perechilor cu probleme. Prescriptiile pentru 
„sine“ prezentate aici sunt destinate celor afectaţi de aceste pro- 
bleme, iar cele pentru „partener“ sunt destinate partenerilor lor. 


Prescripţii relafionale limbice pentru partener 


1. Nu vă lăsaţi partenerul sau partenera să se izoleze. Deşi 
aceasta este o tendinţă naturală în depresie, nu faceţi astfel decât 
să inrdut&titi situaţia. Încurajaţi o relaţie activă şi apropiată. 

2. Atingeţi-vă partenerul. O mângâiere pe spate, o atingere pe 
umăr sau o strângere de mână poate fi foarte reconfortant& pentru 

“cineva care se simte singur. Menţinerea apropierii fizice este 
foarte importantă. 

3. Dacă partenerul manifestă o scădere a interesului sexual, nu 
o luați în nume personal. Adesea, depresia este însoţită de pro- 
bleme sexuale. Depuneţi eforturi pentru a-l ajuta. 

4. Ajutaţi-vă partenerul cu treburile casei, cu copiii și aga mai 
departe. De multe ori, problemele limbice sunt asociate cu scă- 
derea nivelului de energie şi cu o capacitate de concentrare redusă. 
Partenerul se poate simţi copleșit, având nevoie de ajutorul dum- 
neavoastră. Multi dintre parteneri, neînțelegând realitatea situa- 
tiei, devin critici şi înrăutăţesc si mai mult lucrurile. Partenerul 
dumneavoastră are nevoie de înţelegere, dragoste -şi susţinere, nu 
de critică. 

5. Asiguraţi-vă că partenerul dumneavoastră va consulta un 
medic, dacă problemele limbice interferează cu funcţionarea sa ca 
persoană. Acest gen de probleme sunt deseori vindecabile. 

6. Aveţi grijă de voi. Este stresant să fifi căsătoriţi cu o per- 
soană depresivă. Acordaţi-vă timp pentru a vă reface. 


Prescriptii relationale limbice pentru sine f 
1. Petreceți suficient timp împreună: Apropierea este esențială 
în toate relațiile interumane. Aveţi nevoie să petreceţi timp fizic i 
alături de partenerul dumneavoastră. Cu cât staţi mai puţin unul in. 
preajma celuilalt, cu atât apropierea sau conexiunile limbice - 
dintre voi sunt mai slabe. 
2. Mirositi frumos: Alegeţi parfumurile îndrăgite de partener glo: 
folositi-le. Sistemul limbic prelucrează direct simtul olfactiv, ceea 
ce poate avea un efect pozitiv sau negativ asupra relaţiei voastre 
3. Construiţi amintiri frumoase: Focalizaţi-vă asupra momen: 
telor în care v-aţi bucurat unul de celălalt. Sistemul limbic sto: 
chează amintirile cu încărcătură emoțională mare. Dacă vă veți 
concentra asupra aspectelor negative ale relației, vă veți simți mą j 
distanți unul faţă de celălalt. Dacă vă veţi concentra asupra celor 
pozitive, veţi fi mai legaţi unul de celălalt. ee i 
4. Atingeţi-vă: Atingerea vindecă, iar partenerii dintr-un cuplu 
au nevoie să îşi țină mâinile unul pe celălalt. Atingerile sexuale şi 
nonsexuale sunt esenţiale în intimitate. Este foarte probabil că 
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Prescriptii relationale specifice ganglionilor bazali 
pentru sine 


1. Exterminati „furnicile“ prezicătoare (recitiţi capitolul 4); 
Tendinţa de a prezice eşecuri, dureri sau un final nefericit ero- 
dează, deseori, relaţiile. Gândirea limpede este esenţială într-o 


relaţie. Nu credeţi fiecare gând pe care îl aveţi. 


2. Aşteptaţi-vă la ce poate fi mai bun: A avea o perspectivă ` 
pozitivă asupra viitorului este cheia fericirii. Mintea voastră ajută 
la îndeplinirea lucrurilor pe care le vede. Persoanele cu probleme 
ale ganglionilor bazali au o tendință naturală către previziuni 
sumbre, ajutând, astfel, prin propriile gânduri negre, la materiali-. 
zarea lucrurilor negative. Luptaţi-vă cu această tendință. Când 


vedeţi că se întâmplă lucruri frumoase în relația voastră, compor 


taţi-vă în aşa fel încât probabilitatea ca acestea să existe și în viitor. 


să fie şi mai mare. Sperati la tot ce poate fi mai bun. 


3. Controlaţi-vă respiraţia: Anxietatea, tensiunea și comporta- 


mentul scăpate de sub control sunt adesea precedate de o respira: 
tie rapidă, superficială. Înainte de a-i răspunde partenerului într- 


situaţie tensionată, inspirați adânc, ţineţi aerul în piept pentru tre 
secunde şi expiraţi, apoi, foarte lent (timp de cinci până la opt. 
secunde). După ce respirati în acest fel de trei-patru ori, creierul 
va fi încărcat de oxigen, vă veţi simți mai relaxat şi mult mai capa- 


bil să luaţi decizii bune, 

4. Abordati deschis conflictele: O abordare eficientă a situaţi 
ilor conflictuale este unul dintre secretele unei relaţii sănătoas 
Ori de câte ori cuplurile îşi îngroapă problemele sau amână di 


cutarea acestora, îşi fac apariţia anxietatea, tensiunea si comportă 


mentele subversive. Într-o relaţie, este important să vă dezvolta 
atât capacitatea de negociere, cât şi pe cea de rezolvare a confli 
telor (a se vedea capitolul dedicat prescripțiilor pentru ganglioni 
bazali). Este, de asemenea, important să abordati conflictele.¢ 
blândețe şi respect. 
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Prescriptii relationale specifice ganglionilor bazali 
pentru partener 


1. Ajutaţi-vă partenerul să vadă partea pozitivă a lucrurilor, 
jutaţi-l să se aştepte mai curând la lucrurile bune, decât la cele 
tele. Uniţi-vă forțele pentru a extermina „furnicile“ prezicătoare, 
2. Nu fiţi enervati de anxietatea partenerului şi de previziunile 
ui negative. Calmaţi-l cu o vorbă blândă sau cu o atingere. 

3. Măsuraţi-vă ritmul respirației pentru a vă ajută partenerul să 
respire. Adesea, oamenii își copiază, în mod inconştient, jumă- 
tea. Dacă respirati lent şi profund, este foarte probabil ca parte- 
erul dumneavoastră să urmeze, la rândul său, un tipar mai relaxat 
e respiraţie, calmandu-gi automat anxietatea. 

4. Încurajaţi-vă partenerul să abordeze situaţiile conflictuale 


în mod eficient. 


Prescripfii relationale specifice cortexului prefrontal 
pentru sine 


1. Concentrati-va asupra lucrurilor pe care vi le doriţi: Focali- 
area pe obiective clare este esenţială într-o relație. Le cer multora 
intre cuplurile pe care le tratez să redacteze o „declaraţie de 
ocalizare de două minute“. Pentru a obține o astfel de declaraţie 


 ttebuie să scrie pe o bucată de hârtie toate obiectivele majore pe 


are le au pentru relaţia lor în domeniul comunicării, timpului 
etrecut împreună, banilor, serviciului, atribuţiilor părintești şi 
exualității. Apoi, trebuie să afișeze această declarație undeva 


unde să o poată vedea și citi zilnic. Aceasta îi va ajuta să îşi men- 


nă comportamentul pe calea dorită. 
2. Focalizaţi-vă asupra lucrurilor care vă plac la partenerul dum- 


ineavoastră mai mult decât asupra celor care vă displac: Această 
gatitudine va încuraja comportamentele pozitive ale partenerului. 


Anditi-va la modul în care antrenăm animalele de companie. Le 
vim de fiecare dată când fac ceva greșit (aceasta nu le învață 
imic altceva decât să vă evite) sau le lăudăm de fiecare dată când 


p fac ceva bun (ceea ce le încurajează să adopte un nou tip de com- 


ortament)? Concentraţi-vă asupra lucrurilor care vă plac gi este 
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ecțiuni la acest nivel caută stimulare în mod negativ. Fără să-și 
a seama (inconştient), încearcă să vă supere, să vă facă să tipati, 
vă enerveze. Este foarte important să fiţi calmi atunci când inte- 
geți că lucrurile iau această turnură. Faceţi tot ce vă stă în putere 
nu țipaţi sau să nu vă aprindeti. Când simtiti că sunteți pe punc- 
de a exploda, respirati profund sau luați o pauză până când vă 
ecăpătaţi controlul. 
2 Tineti cont de aspectele pozitive. Puteţi schimba comporta- 
mentul cuiva concentrandu-va asupra lucrurilor care vă plac mai 
lt decât asupra celor care vă displac. Adesea, persoanele cu defi- 
ienţe ale cortexului prefrontal au o stimă de sine scăzută şi simt 
ievoie încurajării și a gândurilor iubitoare venite din partea celor 
gi. 
3, Ajutaţi-vă partenerul să se organizeze. Dezorganizarea este, 
deseori, o caracteristică a persoanelor cu probleme ale cortexului 
prefrontal. În loc să va plingeti de asta, este mult mai eficient, in 
eneral, să vă ajutaţi partenerul să devină mai organizat — dacă 
& va permite să o faceţi. i 
i. 4. Faceți o programare şi mergeţi cu partenerul la doctor. 
A desea, uitarea, tergiversarea şi negarea acompaniază problemele 
ortexului prefrontal. Ajutorul poate fi amânat ani de zile, chiar şi 
tunci când este clar că este nevoie de el. Asistenţa de specialitate 
joate face foarte mult în asemenea situaţii şi am deseori ocazia de 
'vedea parteneri care îi aduc pe cei dragi la cabinet, pentru a fi 
Bovaluati şi trataţi. Nu așteptați ca partenerul dumneavoastră să 
jbă dorinţa, voinţa sau dedicarea necesare pentru a se schimba; 
tobabil veţi avea prea mult de așteptat. 
5. Dacă medicamentele sunt necesare, amintifi-i partenerului 
umneavoastră să le ia. Nu o faceţi într-un stil insultător, spu- 
ându-i, de exemplu: „Ţi-ai luat pastila? Comportamentul tău a 
jat-o razna.“ În loc să reactionafi astfel, reamintiţi-i cu blandete 
fără sarcasm) sau ajutaţi-l să conceapă un sistem de avertizare, 


Tecum o agendă sau un calendar pentru distribuţia săptămânală a 
edicamentelor, ‘ 


mult mai probabil să le obţineţi. Multe cupluri cu deficienţe á 
cortexului prefrontal provoacă situaţiile conflictuale pentru 
astfel se simt stimulati. Au tendința naturală de a observa puncte! 
slabe ale relaţiei, ceea ce îi supără şi mai mult şi le asigură, incot 
ştient, Stimularea necesară. Problema cu un astfel de comport 
ment, focalizat pe elementele negative, este că vă va îndepărta 
partenerul. Negativismul ucide relaţia. on ee 
3. Stimularea pozitivă este utilă: Căutaţi noi modalităţi, ma 
incitante, de a vă stimula relaţia. Cortexul prefrontal are nevoie 
stimulare. Este important să trăiţi mereu noi experienţe interesante x 
şi stimulative pentru a vă menţine relaţia vie și proaspătă, Chu 
să faceţi tot felul de lucruri împreună, cum ar fi să împărţiţi, 
hobby, să mergeţi într-un loc unde nu afi mai fost sau să încerca 
i experienţe sexuale. 5 
za ea să spuneţi „Îmi pare rău“: Este esenţial pentru săn 
tatea unei relaţii să vă recunoasteti greșelile gi să vă cereţi ierta 
Când cortexul prefrontal nu funcţionează suficient de bine, oa 
menii nu-şi pot folosi capacitatea de autocontrol şi pot spurie:s9} 
face lucruri impulsive. Dacă se întâmplă astfel, este important și 
vă cereţi scuze, pentru ca partenerul să ştie că vă pare rău. Dj 
păcate, cele mai multe persoane nu se pricep la asta şi înceaică 
se justifice, să explice de ce au spus sau au făcut lucruri dureroa; 
Învăţaţi să vă cereti iertare și să vă asumaţi responsabilitatea pen 
ile proprii. i | 
uur ceea ce vreţi să spuneţi sau să faceţi înainte d 
acţiona: Atenţia şi precauţia sunt esenţiale pentru a avea o relai 
eficientă. Înainte de a spune sau de a face un lucru, întrebaţi 
dacă acesta se potriveşte cu obiectivele pe care le aveți în legit 
cu relaţia respectivă. Comportamentul dumneavoastră ar aju 
sau i-ar dăuna? Controlul propriilor gânduri și acţiuni este es 
țială pentru sănătatea unei relaţii. 


Prescriptii relationale specifice cortexului prefrontal 
pentru partener 


1. Nu fiţi stimulantul partenerului dumneavoastră: Cortexul pi 
frontal are nevoie de stimulare, de aceea, mulţi dintre partenerii 


360 SCHIMBA-TI MINTEA CA SA TE VINDECI Te iubesc şi te urăsc, atinge-mă, nu vreau, nu trebuie... 361 


(poate chiar un cuplu) să devină mai flexibilă şi să se lase mai 
putin dominată de disfunctiile girusului cingular. 

6. Luaţi o gustare cu carbohidrați: Carbohidraţii (pâinea inte- 
grală, biscuiţii crocanti, iaurtul etc.) îmbunătăţesc adesea starea de 
spirit şi ajută persoanele cingulare să fie mai flexibile. Glicemia 
scăzută este adesea corelată cu mânia şi irascibilitatea. 


Prescriptii relationale cingulare pentru sine 


ta, 
1. Fiţi în gardă când vă blocaţi: Primul pas pentru a întrerupe 
ciclurile negative este să vă daţi seama că sunteţi prinşi în ele. Dacă 
veţi deveni conştienţi de tiparele comportamentale negative repe 
titive, veţi putea reacţiona diferit. Tineti cont de aceste tipare când 
vă certati mereu pe aceeaşi temă și, pur $i simplu, faceţi ceva diferi 
decât de obicei. Dacă, în mod normal, ati continua la infinit încet 
când să vă explicaţi punctul de vedere, opriţi-vă si spuneţi: „Eu am 
terminat. Tu ce ai de zis?“ Apoi tăceţi suficient de mult pentti’ 
a auzi cu adevărat ce vrea să spună partenerul dumneavoastră. “ 
2. Luaţi o pauză când atmosfera se încinge: Dacă observați c 
lucrurile intră într-o buclă „cingulară“ negativă, luați o pauză 
Când vă dați seama de tensiunea din vocea, din corpul dumneă. 
voastră sau din conversaţie, găsiţi o modalitate de a vă abati 
atenţia sau de a vă detaşa pentru câteva momente de situaţie. i 
3, Incetati cu văicăreala: acestea erodează o relaţie şi trebuig: 
să înceteze. Văicăreala — tendinţa cuiva de a se plânge repetitiy și. 
neîncetat de anumite lucruri — este foarte frecventă la persoanel 
cu probleme cingulare şi are de multe ori un impact puternic neg 
tiv asupra unei relații. Când vă surprindeti vorbind la infinit despr 
acelaşi lucru, opriți-vă. Să bateți la cap pe cineva care nu vă ascul Ă 
este ineficient şi enervant. Încercaţi să găsiți altă modalitate de’ 
ă elibera frustrările. 
j a Folosiţi tehnici eficiente de rezolvare a problemelor. Când 
vă aflați într-un impas, rezumaţi situația pe o foaie de hârtie, în 
preună cu opţiunile gi soluţiile posibile pentru rezolvarea acestei, 
Notarea problemelor care vă afectează relaţia poate fi, adesea, 
mare ajutor. Folosiţi următorul model: scrieţi pe hârtie problen 
(de exemplu, faptul că se cheltuiesc prea multi bani), scrieți opți 
nile şi soluțiile pe care le întrevedeţi pentru aceasta (să cheltuiţi: 
mai putin, să vă planificati bugetul, să reduceti folosirea cardurii 
de credit), apoi alegeți una dintre acestea. Expunerea problemeld 
în scris ajută de multe ori la eradicarea lor și la eliminarea certi 
rilor repetitive dintr-o relaţie. ae 
5. Faceţi sport împreună. Mişcarea creşte producţia de serotă 
nină la nivelul creierului şi poate ajuta de multe ori o persoană. 


Prescripţii relationale cingulare pentru partener 


1. Fiţi atenţi când partenerul dumneavoastră s-a blocat. Primul 
pas pentru întreruperea ciclurilor negative este ca un cuplu să-şi 
; dea seama când este prins într-unul. Dacă sunteți conştient de tipa- 
rele repetitive ale partenerului dumneavoastră, puteţi mai curând să 
“ajutaţi la rezolvarea situaţiei, decât să puneţi gaz pe foc. De exem- 

plu, dacă observați că acesta nu vă ascultă, ci tine mortis la propriul 
punct de vedere, repirati adânc şi străduiţi-vă să-i ascultați punctul 
+. de vedere. Faceţi ceva diferit pentru a întrerupe ciclul negativ. 

2. Luaţi o pauză când atmosfera devine irespirabilă. Când 

observați că partenerul intră într-o buclă „cingulară“ negativă, 
schimbaţi ritmul. Dacă îl vedeţi că se învârte la infinit pe același 
teren sau simţiţi că furia îi scapă de sub control, căutaţi o modali- 
tate de a-l distrage sau luaţi o pauză. După cum am mai spus, unul 
¿dintre cele mai utile sfaturi pe care le dau oamenilor este să înveţe 
x să meargă la baie când lucrurile se încing. 
3. Reacţionaţi in mod eficient la văicăreală. Aceasta poate fi 
; determinată de un girus cingular hiperactiv sau poate apărea pentru 
; că nu vă ascultați partenerul. Când cineva are reproșuri repetitive 
“la adresa voastră, confirmati-i că aţi auzit ce v-a zis. Intrebati-va 
partenerul ce paşi puteţi urma pentru a remedia situaţia. Asigu- 
raţi-vă, de asemenea, că a înţeles că ati auzit deja aceste lucruri şi 
ați aprecia dacă nu ar trebui să le mai ascultați o dată. Întrebaţi-l 
cu blandete ce ar trebui să faceţi să-se întâmple astfel. 

4. Faceţi sport împreună. Mişcarea crește producţia de seroto- 
nină la nivelul creierului şi ajută adesea oamenii (inclusiv cuplu- 
i. rile) să devină mai flexibili şi să se lase mai putin dominați de 
girusul cingular. 
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Prescripţii relationale specifice lobilor temporali 


6. Fiţi conştient că aveți tendința de a fi extrem de sensibil ta 
pentru sine 


comportamentul celorlalţi. Afecţiunile lobilor temporali sunt inso- 
tite frecvent de o uşoară paranoia. Cârid aveţi impresia că cei din 
jur vă privesc cu ochi răi, verificaţi dacă aveţi dreptate. Nu luaţi 
automat de bune gândurile sau sentimentele negative pe care le 
aveţi. Verificati-le. 

7. Gustările proteice pot fi utile. De multe ori, stabilizarea nive- 
lului glicemic cu o gustare bogată în proteine (brânză, nuci şi 
alune, carne, ouă fierte tari) ajută la calmarea unei situaţii cauzate 
de disfunctiile lobilor temporali. 


1. Folosiţi suporturi/ajutoare pentru memorie ca să menţine 
relația proaspătă. Faptul că vă amintiţi îl asigură pe partenerul 
dumneavoastră că vă pasă şi îl face să abandoneze sentimentul că: 
nu este important, Din cauza ritmului alert al vieţii, uităm adesea 
să le acordăm atenţie oamenilor celor mai dragi. Folosiţi biletele, 
semne, mementouri pe calculator, alarme şi aşa mai departe pentru 
a face persoana care vă este alături să se simtă iubită, Florile 
(parfumurile au impact direct asupra sistemului limbic), felici : 
rile, CD-urile şi biletelele de dragoste îl ajută pe partener să nu 
uite că îl iubiţi şi că vă pasă de el. Partenerii cu afecţiuni ale 
lobilor temporali au mereu nevoie să-şi reamintească pentru a 
păstra cu dragoste în sertarele memoriei lor. | | 

„2. Ascultati muzică bună împreună. Muzica vindecă şi are, 
deseori, un impact pozitiv asupra relaţiilor. După cum am văzut, i niei an 
muzica poate înviora starea de spirit, poate mări capacitatea de't; tenerul să vadă limpede situaţia, dar nu luaţi în nume personal ati- 
învăţare și poate ascufi memoria. Folosiţi muzica bună pentru ay tudinea sa negativista. Dea ake | l 
întări legătura cu partenerul. eer 2. Nu-i desconsiderafi mânia. Uneori, furia provocată de dis- 

3. Mişcați-vă ritmat împreună. Sincronizarea mişcărilor aju funcțiile lobilor temporali poate scăpa de sub control, Nu amplifi- 
la menţinerea conexiunii dintre voi. Dansul, plimbările de mân cați situația când vedeți că partenerul dumneavoastră se aprinde, 
şi clipele în care faceţi dragoste sunt momente care sporesc apro mai ales dacă a existat şi un abuz de substanţe, Vorbiti cu o voce 
pieréa într-o relaţie. Întăresc legăturile şi conferă o ritmicitate care blândă. Luaţi o pauză. Poate fi de ajutor şi să îi oferiţi mâncare. Nu 

jută i intirilor căpătate împreună. ; folosiți substanțe care dau dependență în preajma unui partener aflat 
py E RRE cele mai frumoase. Cultivati o per sub influența disfunctiilor lobilor temporali. Cu cât consumaţi mai 
‘atic aaa ta relaţiei de cuplu. Recitiţi cu regularitate! Mu eei menne oi atât m mai probabil ac peal a le 
icitările şi scrisorile de dragoste pentru ca relaţia să păstreze ui neue, “-Ucrunle ar putea, teal mente, să scape de sul control, 
felicitările şi gale regi g TAa sta N ce 
senber ER : ofici ia: Câ wi că aveti i 4. Asiguraţi-vă că partenerul merge la un doctor dacă proble- 

3. Gostionați-vă bs moa re ip paee i: mele sale cu lobii temporali îl împiedică să ducă o viață normală. 
afecțiune a lobilor temporali şi cå ag ini cati Astfel de afecţiuni sunt adesea curabile. 
folosiţi strategii eficiente de management al mâniei. Respiraţi JS 
profundă, corectarea gândurilor negative şi comunicarea clară su 

câteva dintre strategiile care funcţionează. În plus, nu vă atinge : 
de alcool sau droguri. Acestea pot creşte vulnerabilitatea unui lob 
temporal, eliberând mânia şi provocând probleme grave. 


Prescripţii relationale specifice lobilor temporali 
pentru partener 


1. Nu luaţi în nume personal această problemă. Persoanele cu 
deficienţe ale lobilor temporali se chinuiesc deseori în relaţii din 
cauza negativismului, mâniei și stărilor paranoice. Ajutaţi-vă par- 


Folosiţi aceste prescripții pentru a aduce mai multă iubire în 
Viaţa voastră. Iubirea face viaţa să merite trăită. 
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-folosi un software sofisticat. Să mai analizăm o dată modul în care 

A fiecare sistem cerebral interferează cu funcționarea relaţiilor: 

: + Depresia poate determina o persoană să fie distantă, fără 
chef de sex, irascibilă, incapabilă să se focalizeze, obosită şi 
negativistă. Aceștia au deseori probleme relationale grave, 
cu excepția cazurilor în care partenerii înțeleg aceste tul- 
burări. Persoanele care suferă de depresie înregistrează o 
rată de divorț de șase ori mai mare decât cele nondepresive. 

+ Anxietatea îi poate face pe cei afectaţi să se simtă tensionati, 
încordaţi, dependenți, să le fie rău fizic si să evite conflictele. 
Partenerii interpretează adesea greşit anxietatea și simpto- 
mele fizice drept văicăreală si nu iau în serios nivelul de 
suferință. 

* Tendinjele obsesive sau de focalizare excesivă asupra anu- 
mitor lucruri generează, după cum am văzut, o gândire 
rigidă, un comportament opozitional si certdre}, pline de 
ranchiund si produce un stres cronic în relaţii. Căutarea 

` ajutorului este esențială pentru restabilirea capacităţii efi- 
ciente de relationare. 

* Problemele cortexului prefrontal, precum ADD-ul, sabotează 
deseori relaţiile din cauza comportamentului impulsiv, neas- 
tâmpärat şi distras implicat de acestea. Fără asistență de 
specialitate, se ajunge la un nivel ridicat de dezordine fami- 
lială şi relationald. 

* Problemele lobilor temporali pot fi asociate cu. accese frec- 
vente de furie, izbucniri temperamentale, schimbări de dis- 

poziție, distorsionarea lucrurilor auzite şi toleranţă redusă la 

`: frustrare. Am văzut asemenea probleme distrugând relaţii 

care, altfel, ar fi fost frumoase. 


CAPITOLUL 17 
AJUTOR! 
Când și cum să căutaţi 
asistenţă de specialitate 


Acest capitol va încerca să răspundă la patru întrebări care 
mi se pun frecvent: 


Când ar trebui să consult un specialist pentru aceste probleme? i 

Ce ar trebui să fac atunci când o persoană dragă neagă faptul . 
că are nevoie de ajutor? 

Cum pot găsi un specialist coinpetent? 

Când cereti o investigaţie SPECT? 


Când să căutăm ajutor 


Acest lucru este relativ ușor de determinat. Le recomand oa- 
menilor să caute asistență de specialitate atunci când atitudinea, 
comportamentul, sentimentele sau gândurile pe care le au le sabo- : 
tează capacitatea de a avea succes în viață, fie in relaţii, la serviciu: 
sau în sinea lor și atunci când tehnicile de autoajutor nu le-au 
permis să înțeleagă în întregime sau să igi aline problema. Să ana- 

iză cele trei situaţii. . : 
Pee oan am vazut a ultimul capitol, problemele neurobio- 
logice de bază pot, realmente, sabota relaţiile. Dacă dumneavoas 
trd sau cineva cunoscut suferă de asemenea probleme şi ele au 
impact asupra calității relațiilor, căutați ajutor. De multe ori, este 
necesar să incepeti cu problemele psihobiologice, pentru a putea 
lucra apoi la psihologia partenerilor. Folosesc deseori analogia cu 
un calculator: trebuie să vă reparati întâi hardware-ul pentru a putea 


Aceste probleme cerebrale de bază necesită adesea tratament 
E pentru a permite. resuscitarea relaţiilor. i 

Domeniul profesional este, de asemenea, afectat de disfunc- 
e cerebrale de bază care sunt, deseori, negate. Dacă dumnea- 
voastră sau o persoană cunoscută vă confruntafi cu asemenea 
robleme și acestea interferează cu munca voastră este, de cele 
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auditivă şi a problemelor de memorie. Furia, percepțiile dis- 
torsionate și tendințele uşor paranoice pot face ravagii într-o 
echipă. 


mai multe ori, esenţial să cereți ajutorul unui specialist. Tratared 
acestora poate schimba, literalmente, intreaga atmosferă la servici $ 
+ Depresia îi poate determina oamenii să aibă o atitudine 
negativistă la locul de muncă, să nu se poată concentra, săse 
simtă obosiţi, să ia lucrurile prea personal sau să le inter- 
preteze greşit, Asemenea angajați pot afecta în mod negativ 
moralul celorlalți si pot denatura percepțiile tuturor, fa- 
cându-i să vadă lucrurile pozitive într-o lumină cenus 
Persoanele deprimate au mai multe zile in care se simt râu 
decât cele care nu suferă de depresie. i 
+ Persoanele anxioase se simt frecvent tensionate. Le este rău 
fizic și evită situaţiile conflictuale. Nivelul lor ridicat de anx 
tate le determină deseori să fie dependente, având nevoie de 
prea multă supraveghere. Anxietatea pe care o resimt tinde 
fie contagioasă; este posibil ca pesoanele din jur să înceapi 
şi ele să se aștepte ca diferite situaţii să se finalizeze în mo, 
negativ. Pot aveai efecte negative asupra unei echipe şi tind s 
fie mai curând temători, decât plini de speranță. 

+ Tendinjele obsesive sau de focalizare excesivă asupra anu 
tor lucruri generează tipare de gândire rigide, angajatori isdi 
angajații cu asemenea afecțiuni fiind mai predispusi la iras: 
cibilitate, atitudini opozifionale sau certdrefe. Poartă adese 
pică şi pot fi neiertători, provocând probleme pe termen lun 
în mediile de lucru. | 

- Disfunctlle cortexului prefrontal, precum ADD-ul, stai i 
baza multor probleme la serviciu: tendința cronică d 
întârzia, ineficiența, nerespectarea termenelor-limitd, tendi 
de a lua decizii pe moment şi comportamentele generato 

onflicte. : 

. deiarna lobilor temporali au, deseori, efecte nega 

asupra muncii. Sunt dispus să pariez că majoritatea inci 
telor violente petrecute la locul de muncă sunt asociat e 
tulburări ale lobilor temporali. O situație mai comună 

manifestarea acestora sub forma dispozifiei iei 
sau a comportamentului imprevizibil, a toleranței re ; 
frustrare, a percepjiilor greșite, a problemelor de proca 


Ben 


Vă voi da un exemplu despre cum vă pot afecta problemele 
$ cerebrale la locul de muncă. Ben era pe punctul de a fi concediat. 
Întârzia frecvent la serviciu, era dezorganizat, uituc, nu respecta 
termenele-limită și nu se putea concentra la sarcinile de lucru. 
efa lui îi trecea cu vederea comportamentul pentru că simțea că 
en are un suflet bun gi că îşi dorea să facă lucrurile bine. 
Superiorul ei, însă, voia să îl concedieze. Considera că Ben era un 
i exemplu negativ pentru unitatea lor. Şefa lui Ben era pacienta 
ea. fi tratam sindromul deficitului de atenţie. Recunoscuse la 
en multe dintre propriile caracteristici. Într-o zi, l-a chemat în 
roul său, I-a spus povestea ei, despre problemele pe care le-a 
vut la școală cu întârzierile, dezorganizarea, neatentia şi amâna- 
fea îndatoririlor. I-a zis că avea ADD şi că tratamentul pe care îl 
făcea o ajutase foarte mult. I-a explicat că şeful ei i-a cerut să îl dea 
ară, dar că l-a convins să îi mai acorde o şansă. Apoi, i-a sugerat 
i Ben să caute ajutorul unui specialist dacă se recunoștea în 
vestea ei. Acesta a început să plângă. Povestea lui era o copie la 
digo a celei pe care i-o dezvăluise şefa sa. Avusese rezultate 
abe la şcoală si probleme cu capacitatea de concentrare, cu orga- 
zarea, cu finalizarea sarcinilor de lucru şi cu. performanţele 
jjeduse. Nu se așteptase ca şefei lui să îi pese atât de mult de el 
5 incât să încerce să îl ajute. Alţii l-ar fi concediat pur şi simplu, aşa 
um a avut intenţia superiorul ei. Ben a venit la mine la cabinet. 
a un caz clasic de ADD. Cu ajutorul medicamentelor şi al tera- 
ijjei structurate, comportamentul său s-a ameliorat spectaculos. 
fa sa directă şi cei aflaţi pe poziţii mai înalte în cadrul compa- 
ei au fost martorii unei schimbări extraordinare în cazul lui Ben. 
mpania a economisit bani, nemaifiind nevoie să fie angajată și 
rmată altă persoană în locul său, iar el a fost profund recunoscă- 
că i s-a dat o nouă şansă, împreună cu informaţiile de care avea 
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astfel, de supărare cronică. Stresul asociat acestor probleme 
este însoțit adesea de o incidență mai mare a îmbolnăvirilor. 
+ Problemele lobilor temporali pot face ravagii în viaţa inte- 
rioară. Schimbările de dispoziţie şi gândurile violente chinuie 
adesea sufletul persoanelor afectate. Comportamentele impre- 
vizibile, toleranța redusă la frustrare, percepțiile greșite si 
problemele de memorie sunt asociate deseori cu sentimentul 
distrugerii interioare. Furia îi îndepărtează de multe ori pe 


cei din jur, iar singurătatea este o stare obişnuită în aseme- 
nea cazuri. 


nevoie ca să se vindece. Există şanse mari ca el să rămână, în con- 
tinuare, un angajat loial al întreprinderii. 


Toate aceste sisteme cerebrale pot avea efecte negative pute; 
nice asupra vieţii interioare, stimei de sine şi sănătăţii emoţional 
şi fizice. ; E PANS 

+ Depresia (sistemul limbic) înnegurează bucuria împlinirii 

(chiar dacă este vorba de o realizare extraordinară) şi prox 
| vodcă sentimente intense de tristeţe şi suferință interioar A 
Depresia nu înseamnă absenţa sensibilităţii, ci mai curând 
| | prezența unor simțăminte dureroase. Această stare este unyl 


dintre cei mai întâlniți precursori ai abuzului de droguri și, 
| . 5 

sinuciderilor. Depresia compromite adesea funcționarea sj. 

temului imunitar, lăsând oamenii mai predispusi la îmbo 


Cum să aveţi un creier sănătos 


Problemele interne asociate cu deficienţele specifice acestor 
şisteme cerebrale pot distruge vieţile, relaţiile şi carierele unor 
meni, Este esenţial să cereti ajutor atunci când este necesar, 
ste, de asemenea, extrem de important să nu fiți prea orgolioşi 
pentru a accepta acest ajutor. Mândria devastează de multe ori 
relațiile, cariera şi chiar viata însăşi. Prea multe persoane au senti- 
mentul că se plasează, într-un fel, „mai prejos decât alții“, dacă 
apelează la ajutorul unui specialist. Le spun deseori pacienţilor 
mei că, în experienţa mea, cei care caută ajutor atunci când au 
voie de el sunt oamenii de succes. Oamenii de afaceri prosperi 
gajează cei mai buni consultaţi posibili din exterior atunci când 
confruntă cu o problemă pe care ei nu o pot rezolva sau atunci 
nd le trebuie o mână de ajutor în plus. Cei lipsiţi de succes au 
ii țendinţa de a nega faptul că au o problemă, se ascund cu capul în 
sip și dau vina pe cei din jur pentru dificultăţile prin care trec. 

Dacă atitudinea, comportamentul, gândurile sau sentimentele vă 
botează șansele de a avea succes în relaţii, în viaţa profesională 
n de a vă realiza spiritual, apelaţi la ajutorul unui specialist, Să 

vă fie ruşine; gândiţi-vă că vă faceţi un bine. 

Când vă gândiţi să căutaţi.ajutor, este foarte important să aveţi 

perspectivă corectă asupra problemelor cerebrale. Le spun pa- 

ntilor mei să scape de concepția de „normal versus anormal“. 

„De fapt, ce este normal?“ îi întreb. Le spun pacienţilor care își fac 


| iviri. $ 

| e nie si panica asociate cu anxietatea (adesea uh rezi 

| tat al disfunctiilor ganglionilor bazali) pot fi resimfite 

i tortură. Mulţi dintre pacienții mei cu atacuri de panică | 

| început să se gândească la sinucidere sperând ca macy 

ij astfel să scape de anxietate şi teamă. Anxietatea este Srecvel 
asociată cu tensiunea fizică si o creștere a incidenfei îmbu 
năvirilor. Multe persoane anxioase se tratează singure cu aj 
torul alcoolului, drogurilor, mâncării în exces, obiceiurilo 

+ sexuale anormale si al altor comportamente care creeaz 

ÎI dependență. : 

i + Problemele de focalizare excesivă (cingulare) generează gi 
duri şi griji repetitive, deseori autotratate cu droguri și alto; 
Tortura interioară printr-o îngrijorare constantă este 

| | întâlnită. Când cineva spune un lucru negativ, persoanele 

| astfel de afecţiuni îl pot auzi în mintea lor de cinci sute d 

u pot fugi de gândurile negative. . : 

See ou disfuncti ale cortexului prefrontal, cum își 
cazul ADD, au adesea un sentiment cumplit de nereali 

| de eșec repetat şi o stimă de sine scăzută. Acestea pot fol 

| | problemele interioare ca metodă de autostimulare şi pan 
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griji că nu sunt normali, pentru că „normală“ este doar aranjarea 


rufelor pe uscători. Sau că Normal este un oraş din Illinois. De 
fapt, chiar am ţinut o prelegere în Normal, Illinois, cu câţiva ani 
în urmă, la un departament universitar de acolo. Am cunoscut 
oameni normali, am făcut cumpărături la magazinul normal de ali 
mente, am văzut departamentele normale de poliţie si pompieri 

Am întâlnit chiar şi femei normale. Erau oameni foarte placuti și 
nu erau prea diferiţi de cei din California. Oamenii normali păreau 
să aibă şi ei toate problemele despre care am vorbit în această carte, 
Le povestesc, de asemenea, pacienţilor mei despre un studiu publi- 
cat în 1994, sponsorizat de Institutul Naţional de Sănătate, cerce- 
tare în cadrul căreia s-a constatat faptul că 49% din populaţia 


Statelor Unite suferă de o boală psihiatrică la un moment dat în... 
viaţa lor. Anxietatea, abuzul de substanţe şi depresia au fost cele. . 


mai comune trei tulburări menţionate. Iniţial, am crezut că aceste 


rezultate statistice erau exagerate. Apoi, mi-am făcut o listă de 


20 de persoane cunoscute (însă nu din practica medicală). Unspre- 
zece dintre acestea luau medicamente sau făceau terapie. Jumătate 
dintre noi vor avea, mai devreme sau mai târziu, asemenea pro- 
bleme. A le avea este la fel de normal ca şi a nu le avea. Din nou 
vă spun, oamenii cei mai de succes sunt primii care caută ajutor, 
Același studiu al INS a concluzionat că 29% din populaţie vor 
avea două diagnostice psihiatrice distincte şi separate, iar 17% 
dintre noi vor avea chiar trei. În experienţa mea s-a dovedit că 
foarte puţine persoane sunt complet lipsite de asemenea afecțiuni. 
De fapt, una dintre cele mai mari provocări în cercetare este si 
rea unui „grup de control normal“. 

Cei mai mulţi dintre noi au trăsături specifice uneia sau mai 
multor disfuncţii grupate pe sisteme cerebrale. Uneori, proble- 


mele asociate fiecărui sector sunt subclinice (nu vă împiedică prea 


mult), însă sunt situaţii în care acestea sunt suficient de grave, 
încât să interfereze în mare măsură cu viaţa voastră. Când se îi 
tâmplă aga, este timpul să căutaţi ajutor. Consider că multe din 


afecțiunile pe care le tratez sunt de natură medicală, cu consecinţe 


1 Autorul face referire la cartea lui Patsy Clairmont, Normal Is. sod a 


Setting on Your Dryer, 1999. (n. tr) 
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însemnate pe plan psihologic şi social. Cred că o asemenea clasi- 
ficare este corectă şi mult mai puţin stigmatizantă pentru pacienți. 
„Una dintre cele mai convingătoare replici pe care le dau pa- 
cienţilor despre necesitatea intervenţiei unui specialist este că îi 
pot ajuta, deseori, să obţină o funcţionare mai bună a propriului 
creier. Când acesta nu funcționează eficient, nu pot nici ei să fie 
eficienţi. Când creierul lor funcţionează corect, va fi valabil şi 
pentru ei, ca întreg, Le arăt de multe ori și o serie de tomografii 
SPECT, pentru a-i face să observe diferenţa dintre ceea ce se în- 
tâmplă fără medicatie şi efectele care apar în urma tratamentului 
medicamentos sau al psihoterapiei cu ţintă precisă. După cum vă 
puteţi imagina după vederea imaginilor din această carte, când vi 
se prezintă un creier cu activitate redusă în comparaţie cu unul 
sănătos, vi-l doriţi pe cel sănătos, 


Ce să faceţi când o persoană dragă 
neagă faptul că are nevoie de ajutor 


Din nefericire, stigmatul asociat cu „bolile psihice“ împiedică 
multe persoane să ceară ajutor. Oamenii nu vor să fie consideraţi 
nebuni, proşti sau cu deficienţe mintale şi nu apelează, de cele mai 
multe ori, la ajutorul unui specialist decât atunci când ei (sau cei 
dragi) nu mai pot tolera durerea (la serviciu, în relaţii sau în inte- 
riorul tor). 


Jerry şi Jenny 


Când Jenny şi Jerry au început să aibă probleme maritale, încă 


din prima parte a căsniciei lor, Jenny a vrut să apeleze la ajutorul 
unui specialist. Jerry a refuzat. A spus că nu voia să își expună 
problemele în faţa unui străin. Nu a acceptat să meargă la con- 
siliere decât atunci când Jenny l-a ameninţat că-l va părăsi. Initial, 
Jerry a enumerat multe motive pentru care nu era de acord cu asta: 
nu i se părea că problemele erâu chiar atât de grave, implica prea 
mulţi bani, considera că toţi psihologii erau „daţi peste cap“ și nu 
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voia să fie perceput ca fiind nebun de cei care ar fi putut afla de 
aere AT atitudinea lui Jerry este una comună bărbaţilor. 
Multi dintre ei, când se confruntă cu probleme evidente în căsni- 
cie, în relaţia cu copiii sau cu ei înșiși, refuză să le recunoască, 
Capacitatea lor redusă de conștientizare şi tendinţa puternică spre 
negare îi împiedică să apeleze la ajutorul unui specialist până nu 
fac mai mult rău decât era necesar. În acest caz, Jerry a trebuit să 
fie ameninţat cu divorţul ca să se convingă. Un alt factor în cazul 
lui Jerry era faptul că suferea de ADD. În copilărie, a fost constrâns 
să meargă la un psiholog din cauza problemelor comportamentale 
pe care le avea la şcoală. Ura să se simtă diferit de ceilalţi adoles- 
cenți şi era foarte supărat pe mama sa pentru că îl obliga să discute 
j pb putea reproşa că este nedrept să le caut nod în 
papură numai bărbaţilor. $i, într-adevăr, unii bărbaţi înțeleg pro- 
blemele cu mult înaintea unor femei. În general, însă, din expe- 
riența mea, mamele observă problemele copiilor înaintea taţilor si 
sunt mult mai preocupate să caute ajutor, la fel cum mult mai 


multe soții decât soți fixează programările pentru consiliere mari- .. 


tală. Ce anume din societatea noastră îi determină pe bărbaţi să 
ignore probleme evidente, să le nege până este prea târziu. permi 
a mai fi rezolvate eficient sau după ce au provocat mai mul 
suferință decâr ar fi fost necesar? Unele răspunsuri pot fi para 
perite în felul în care sunt educați băieții, în aşteptările societi ţi 
faţă de bărbaţi şi în ritmul copleșitor în care se desfășoară viaţa 
ilni ultora dintre ei. ae 
gon práctică, adesea, jocuri active (diferite sporturi, jocuri 
de strategie, jocuri video etc.), care presupun puţină pomrlo 
sau dialog. Acestea implică, de cele mai multe ori, dominarea $1 


supunerea, câștigul și pierderea şi prea puţină comunicare interi. 


personală. Pentru rezolvarea problemelor sunt folosite forţa, teži i 
tenta şi îndemânarea. Fetele, pe de altă parte, aleg deseori jocuri 


care implică mult mai mult comunicarea interumană, cum sunt. 


joaca cu păpuşile şi de-a povestitorul. Când era mică, soția mea 
obişnuia să îşi alinieze păpuşile și să pretindă că este profesoară 
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lor. Taţii ies mult mai des cu fiii lor să se joace cu mingea sau să 
dea la coș, decât să facă o plimbare şi să vorbească. 

Multor bărbaţi le intră în sânge noţiunea de competiţie din 
copilărie şi faptul că trebuie să fie mai buni decât ceilalți pentru 
a fi importanți. A recunoaște că au o problemă înseamnă a fi mai 


; 4 „prejos decât alti bărbaţi. De aceea, mulţi dintre ei aşteaptă până 


când problema devine evidentă pentru toată lumea si-abia după 
aceea cer ajutor. Alţii se simt responsabili pentru tot ceea ce se 
întâmplă în familiile lor. Dacă ar recunoaşte o problemă, ar în- 
semna că au dat greş într-un fel. 

Este clar că ritmul de viaţă pe care îl au îi împiedică pe bărbaţi 
să își facă timp pentru a putea urmări cu atenţie persoanele impor- 
tante pentru ei gi relaţiile cu acestea. Când mă dedic tatilor și soților 

- şi îi ajut să își încetinească ritmul suficient de mult pentru a-și da 
seama ce contează cu adevărat pentru ei, sunt mult mai frecvente 
cazurile în care aceștia încep să-și dea seama de probleme și să 
caute soluţii utile, decât cazurile celor care opun rezistenţă. Nu este 
vorba că ar fi nepăsători sau neinteresati, ci incapabili să observe 
ce se întâmplă cu adevărat. | 

De asemenea, mulţi adolescenți acceptă cu reticență ajutorul 
unui specialist, chiar şi atunci când se confruntă cu probleme evi- 

dente. Îşi fac griji să nu primească cine ştie ce etichetă și nu mai 
vor încă un adult în preajma lor care să le critice comportamentul. 
Tată câteva sugestii pentru a le veni în ajutor persoanelor care 


- nu înțeleg sau nu vor să accepte faptul că au nevoie de acesta: 


1. Încercaţi întâi o abordare directă (dar punând, de data aceasta, 


% accentul pe rolul creierului). Spunefi-i în mod clar persoanei în 


cauză în ce măsură vă afectează comportamentul ei. Explicati-i că 
problemele ar putea fi cauzate de anumite tipare cerebrale, care 


; pot fi reconfigurate şi că ar putea primi ajutor, nu pentru vinde- 
carea unui defect, ci mai curând pentru îmbunătăţirea funcţionării 


creierului. Asiguraţi persoana iubită că ştiţi că face tot ce-i stă în 


: putere, dar că anumite comportamente, gânduri sau sentimente 


neproductive ar putea sta în calea succesului lor (la serviciu, în 
relaţii sociale sau faţă de sine). Subliniaţi ideea de acces, nu de 


defect. : 
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2. Oferiti-i persoanei dragi informaţii. Cărţile, înregistrările 4 
video şi articolele dedicate subiectelor care vă interesează pot fi 
extrem de utile. Mulţi oameni mă contactează pentru că au citit 
înainte o carte, au urmărit o înregistrare video sau au citit un arti- 
col scris de mine. Informațiile de bună calitate pot fi foarte con- 
vingătoare, mai ales dacă sunt prezentate într-o manieră pozitivă, 
isa ceai persoană este reticentă faţă de ideea de a primi 
ajutor, chiar şi după ce ati avut o discuţie directă și i-ați oferit 
informaţii pertinente, plantați semințe. Plantați idei despre impor- 
tanta consilierii apoi udati-le cu regularitate. Strecurati, din când 
în când, câte o idee, un articol sau alt gen de informaţii despre 
acest subiect, Tineti cont, însă, de faptul că, dacă veţi vorbi prea 
mult pe această temă, oamenii vor căpăta resentimente şi nu vor 
accepta să apeleze la ape coin doar pentru a vă face 
în ciudă. Fiţi atenţi să nu întreceți măsura. X T 
A A lai cu cealaltă persoană. Oamenii sunt mult 
mai receptivi la cei în care au încredere, decât la cei care 1 
cicălesc şi îi fac să se simtă inferiori. Nu permit nimănui să spună . 
ceva rău despre mine, dacă nu am încredere în el sau în ea. Stră- 
duiţi-vă să îi câştigaţi încrederea pe termen lung şi astfel poroa : 
respectivă va deveni mai receptivă la e we u ere 
formaţi terapia in singurul subiect despre care discutaţi, pt : 

să vă manifestati interesul faţă de pie ag a persoanei dragi, 
i pentru posibilele întâlniri medicale. 
i 5 Daţi ist Mulţi oameni cu astfel de probleme au. 
încercat să se trateze, dar fie nu i-a ajutat cu nimic, fie ira i 
înrăutățit lucrurile. Învăţaţi-i să folosească noi tehnici „cere rale 
care să le permită specialiştilor să se focalizeze mai bine asupra; 
problemei şi să mărească eficiența tratamentului. f 3 
6. Vine o vreme când trebuie să spuneți că e de-ajuns. acă 
de-a lungul timpului, cealaltă persoană a refuzat să se lase A 
iar comportamentul ei are un impact negativ asupra vieţii ui y 
neavoastră, probabil că va fi nevoie să o părăsiți. cnc 
a renunţa la o relaţie toxică este dăunătoare pentru iai pi 
neavoastră şi îi protejează, adesea, boala celuilalt. Ba chiar at 


văzut că ameninţarea cu despărţirea îi poate determina pe oameni 
să se schimbe, fie că este vorba despre băutură, consum de droguri 
ori de tratarea problemelor ascunse ale ADD sau tulburării ma- 
niaco-depresive. Amenințarea cu despărțirea nu este prima ale- 
gere pe care aș face-o, dar, după mai mult timp, s-ar putea să fie 
cea mai bună. 

7. Înţelegeţi că nu puteţi obliga pe nimeni să se trateze, decât 
dacă persoana respectivă este un pericol pentru sine însăși, pentru 
alţii sau nu este capabilă să aibă grijă de ea. Puteţi face doar ceea 
ce vă stă în putere. Din fericire, astăzi se pot face mult mai multe 
lucruri chiar şi decât acum zece ani. 


Cum găsiți un specialist competent 


În prezent, primesc în jur de 30-40 de telefoane, faxuri sau 
e-mailuri pe săptămână din toată lumea, de la oameni aflaţi în cău- 
tarea unor specialişti competenţi în zona în care locuiesc, care să 
aibă concepţii similare cu ale mele şi să folosească principiile 
enunțate în această carte. Pentru că acestea sunt încă foarte noi în 
neurologie, astfel de persoane ar putea fi greu de găsit. Cu toate 
acestea, alegerea specialistului potrivit pentru evaluare și tratare 
este un aspect esenţial al procesului de vindecare. Unul nepotrivit 
ar putea înrăutăţi situaţia. Există o serie de pași pe care îi puteţi 
urma ca să găsiţi persoana cea mai indicată pentru a vă ajuta: 


1. Alegeţi cel mai bun specialist pe care îl pufeti găsi. Dacă 
economisifi bani la început s-ar putea să cheltuiţi foarte mult pe 
"termen lung. Ajutorul acordat persoanei potrivite nu este eficient 
numai în materie de costuri, ci vă scuteşte gi de multă durere şi 
suferință inutile. Nu vă bazaţi pe un psiholog doar pentru că se 
află în planul dumneavoastră de sănătate. Acesta poate fi sau poate 
. 84 nu fie cea mai bună alegere. Căutaţi-l pe cel mai bun. Dacă se 
întâmplă să fie inclus în planul dumneavoastră de asigurare, foarte 
- bine. Dar nu lăsaţi acest aspect să fie un criteriu primordial. 
=: “2. Apelati la un specialist. Neurologia se dezvoltă într-un ritm 
alert. Specialiştii sunt la curent cu cele mai noi descoperiri din 
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domeniul lor, în timp ce generaliștii (medicii de familie) trebuie să 
încerce să se informeze în toate domeniile. Dacă aş avea aritmie 
cardiacă, ag merge la un cardiolog, nu la un medic ee gene- 
ralist. Aş vrea să fiu tratat de cineva care a văzut sute sau chiar mii 
i eu. | 
= een inta de lao persoană care are oa solide 
despre problema dumneavoastră. Uneori, se întâmp A ca genera- 
liştii bine-intentionati să furnizeze informaţii greșite. si ie 
multi medici si profesori care nu iau în serios problemele a emelor 
cerebrale, cum sunt ADD, dizabilităţile de învăţare sânt şi 
descurajează oamenii să caute ajutor. Un medic de familie ră api 
unuia dintre ultimii mei pacienți: A, dar ADD-ul este un me es u: 
ai nevoie de ajutor. Trebuie doar să-ţi dai silința mai mu t.“ Când: 
vreți să găsiți pe cineva care să vă ajute, contactaţi persoane cae 
sunt în măsură să vă dea informaţii pertinente, cum sunt specialiş i 
în domeniu, cei care lucrează în centre de cercetare sani pareri 
care fac parte din grupuri de suport pentru aceeaşi prol em ç 
a voastră. Căutați pe internet grupurile de Suport pante prol lei 
medicale. Se întâmplă deseori ca membrii acestora să | i ape at lä 
specialişti din domeniu şi să vă poată da nice i re 
despre medicul care vă interesează, cum ar fi ce ue in ză e 
de pacient, cât e de competent şi receptiv şi cât e de organizat. a 
4. Odată obținute numele unor specialişti conp Ha 
caţi-le calificarea. Trebuie să fie acreditați de Colegiu . ia me i 
Pentru a primi acreditarea, medicii trebuie să treacă pon pi 
de examene scrise gi orale. Trebuie să se autodiscip ineze aul 
2 dobândi capacitatea profesională şi cunoştinţele de specialit te 
Nu acordaţi o importanţă excesivă şcolii medicale n en, 
postuniversitare absolvite de aceştia, în detrimentul a ii sia 
Am lucrat cu medici care studiaseră la Yale şi Harvard, arcal i 
aveau nici cea mai vagă idee despre tratarea corectă a pan ie 
în timp ce alţii, care urmasera şcoli mai puţin a. 
exceptionali, deschişi fata de ideile noi gi atenti cu sae 
5. Stabiliti un interviu cu psihologul care v-a fos m an 
pentru a vedea dacă vreţi cu adevărat să lucraţi cu în kat Na 
general, trebuie să plătiţi pentru timpul său, dar merită să petrece 


acest timp pentru a cunoaşte persoana pe mâna căreia vă lăsaţi. 
Dacă simțiți că nu vi se potriveşte, mai continuaţi să căutați. 

6. Mulţi specialişti publică articole sau cărţi, tin prelegeri la 
întruniri sau în cadrul unor grupuri locale. Dacă este posibil, citiţi 
ce au scris sau ascultaţi-le discursurile pentru a vă forma o idee 
despre ce fel de persoane sunt şi despre abilitatea lor de a vă ajuta. 

7. Căutaţi o persoană deschisă, la curent cu noutăţile şi dispusă 
să încerce lucruri noi. : 

8. Căutați o persoană care să vă trateze cu respect, să vă asculte 
întrebările şi să răspundă nevoilor voastre. Căutați pe cineva care 
să întrețină o relație bazată pe colaborare și încredere. 


Ştiu că este greu să găsiți un specialist care să întrunească toate 
aceste criterii si care să aibă, în plus, si formarea necesară în do- 
meniul fiziologiei cerebrale, dar este posibil. Fiți perseverenti. 


Este esențial pentru a vă vindeca să apelati la persoana potrivită să 
vă îngrijească. : 


Cum pot să-mi dau seama 
dacă am nevoie de o investigaţie SPECT? 


Solicit realizarea unor investigații SPECT doar pentru motive 
bine întemeiate. Datorită bazei noastre de date extinse, cer azi 
chiar mai puţine asemenea studii decât în anii din urmă. Munca 
noastră intensă în domeniu mi-a asigurat experiența clinică nece- 
sară pentru o diagnosticare mai rapidă a tiparelor cerebrale care 
răspund la anumite tratamente. Am inclus multe dintre aceste 
tipare în cartea de faţă. Iată câteva întrebări și răspunsuri des întâl- 
nite cu privire la SPECT: 

Îmi va asigura investigația SPECT un diagnostic corect? Nu. 
“Un asemenea studiu nu poate permite de unul singur stabilirea unui 
diagnostic. Investigatiile SPECT îi ajută pe medici să înțeleagă 
mai bine modul specific de funcţionare al creierului dumneavoastră, 
Fiecare creier este unic, ceea ce poate conduce la răspunsuri unice 
la medicaţie şi terapie, Diagnosticarea unor afecțiuni se poate 
realiza numai pe baza combinării anamnezei sau istoricului clinic, 
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cu pacientul, informaţiilor oferite de familii, 
studiilor SPECT şi a altor teste neuropsiho- 
funcţionează, fără a fi completată și 


discuţiilor individuale 
grilelor de diagnostic, 
logice. Nicio investigaţie nu 
de altele, ca un doctor ex machina, 
precise fiecărui pacient în parte. 
Pentru 'ce sunt solicitate inves 
dintre cele mai întâlnite motive: 

1. Evaluarea activității convulsive. 

2. Evaluarea bolilor cerebrale vasculare. | 

3. Evaluarea demenfei si diferențierea demenjei de pseudo- 
demenţă. | 

4. Evaluarea efectelor traumatismelor cranio-cerebrale ușoare, 
moderate si severe. 

5, Suspiciunea că există u 
profunzime, precum act 
la tulburările comportamentale, 
nerea la substanţe toxice. 


tigatiile SPECT? lată câteva 


nele afecțiuni cerebrale organice de 
ivitatea convulsivă care contribuie 
traumele prenatale sau expu- 


6. Evaluarea comportamentelor agresive atipice sau rezistente 


la tratament. 


7. Determina eri 
de consumul abuziv de droguri şi alcool. 


În această carte am enumerat şi alte exemple de 


ituatii itale dificile. Trebuie 
ilor SPECT, cum ar fi situatiile maritale ) ; 
one ste o utilizare foarte sofisticată și 


e întâlnită şi în alte clinici decât 


să subliniez faptul că aceasta e 
că este puţin probabil să mai fi 
a noastră. 


foii Îi é i 
Trebuie să fiu în afara influențe elor inal 
fi supus examinării? La această întrebare trebuie să răspunde! 


individual, după ce discutaţi cu doctorul personal. În penoreh o 
mai bine să renuntati la medicamente până când acestea yor x 
minate complet din organism înainte de a face tomogra n A 
nu este întotdeauna practic sau recomandabil. Dacă investigs 

se realizează, totuși, sub efectul medicamentelor, anunţat 


cianul, astfel încât, atunci când medicul va analiza rezultatel 


să fie inclusă şi această informaţie în interpretare. În genera 


care poate oferi diagnostice * 


rea gradului de deteriorare a creierului cauzată 


folosire a` 


medicamentelor înainte de.g? 


ți tehni: 
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recomandăm pacienților să încerce să nu mai ia stimulente cu cel 
puţin patru zile înainte de prima scintigrafie şi să renunțe tempo- 
rar la ele până la realizarea celei de-a doua, dacă este cerută gi 
aceasta. Administrarea medicamentelor din categoria Prozac (care 
persistă în organism de la patru până la şase săptămâni) nu este 
suspendată, în general, din motive practice. Consultaţi-vă medicul 
pentru recomandări specifice. 

Ce ar trebui să fac în ziua scintigrafiei? În ziua în care veţi fi 
supuşi investigaţiei trebuie să reduceti sau să eliminaţi consumul de 
cafeină şi să încercaţi să nu luaţi medicamente pentru răceală sau 
aspirină (dacă aţi consumat, totuși, sunteţi rugaţi să menționați acest 
lucru pe formularul de internare). Puteţi să mâncaţi ca de obicei. 

Poate avea acest studiu efecte secundare sau riscuri? Studiul 
nu implică folosirea unei substanțe de contrast, iar oamenii nu au 
reacţii alergice la acesta. Există însă posibilitatea apariţiei, la un 
număr foarte mic de pacienţi, a unei iritaţii. ușoare, se pot înroşi 
la faţă sau pot face edem (umflare), febră și o creştere trecătoare 
a tensiunii. Nivelul de expunere la radiaţii al unei scintigrafii 
SPECT este aproximativ același ca la o radiografie abdominală. 

_ Cum se realizează investigația SPECT? Pacientul este așezat 
într-o încăpere liniştită şi îi este fixată o linie intravenoasă (IV). 
Acesta rămâne astfel timp de zece minute, cu ochii deschişi, pentru 
a-şi adapta starea mintală la mediu. I se injectează, apoi, în venă 
agentul imagistic. După o altă perioadă scurtă de timp, pacientul 
: se întinde pe o masă şi o cameră SPECT se roteşte în jurul capului 
(nu va fi băgat într-un tub), Durata acestei etape este de aproxi- 
$. mativ 15 minute, Dacă este cerut gi un studiu în stare de concen- 
trare, pacientul va reveni într-o altă zi pentru a repeta procedura. 
În timpul injectiei cu izotop este supus unui test de concentrare. 
Există alternative la investigația SPECT? După părerea noas- 
tra, examenul SPECT este cea mai utilă metodă clinică de eva- 
luare a capacităţii de funcţionare cerebrale. Există şi alte tipuri de 
studii, cum ar fi electroencefalogramele (EEG-urile), tomografiile 
cu emisie de pozitroni (PET-urile) si RMN-urile functionale. Stu- 
diile PET si RMN-urile funcţionale sunt considerabil mai costisi- 
toare și sunt realizate, in cea mai mare parte din cazuri, în contexte 


380 SCHIMBĂ-ȚI MINTEA CA SĂ TE VINDECI 


de cercetare. EEG-urile nu oferă, din punctul nostru de tei 
suficiente informaţii despre structurile profunde ale creierului 
pentru a fi la fel de utile ca scintigrafiile SPECT. 

Asigurările acoperă investigațiile SPECT? Rambursarea ara 
tor costuri de către compania dumneavoastră de asigurări variazi 
în funcţie de planul ales. Este o idee bună să vă contactaţi compa- 


nia de asigurări din timp pentru a vedea dacă preţul scintigrafiei . 


i ontributiile de sănătate. 

ass cok pn imagisticii cerebrale de tip SAT de 
către comunitatea medicală? Investigatiile cerebrale SPECT sunt 
recunoscute pe scară largă drept un instrument eficient pentri a 
luarea modului în care funcționează creierul în cazul convul ae 
accidentelor vasculare, dementei şi traumatismelor ua i 
literalmente sute de articole de cercetare pe aceste teme, Inc inion 
noastră, pe baza unei experiențe de peste opt ani, am a şi mai 
mult această tehnologie, utilizând-o în evaluarea agresivi ţii de 
tulburărilor psihiatrice rezistente la tratament. Din pe Aa i 
medici nu înţeleg în întregime aplicabilitatea intel ză rs 
ar putea să vă spună că se află în stadiu experimental. Cu toate 


acestea, peste o sută de medici din Statele Unite au trimis la mine 


pacienţi pentru a fi scanafi. 


CAPITOLUL 18 


Cine este Andrew cu adevărat? 
Intrebări despre esenţa umanității 


În introducere v-am spus povestea lui Andrew, nepotul meu, 
care devenise violent din cauza unui chist cerebral din lobul tem- 
poral stâng. După ce acesta a fost îndepărtat, Andrew şi-a recăpă- 
tat firea drăguță, afectuoasă și iscoditoare. În capitolele următoare 
am discutat, de asemenea, despre: å 

* Michelle, o femeie care şi-a atacat soțul cu un cuțit cu câteva 

zile înaintea menstruației şi care, tratată cu Depakote, şi-a 
recăpătat firea normală, nonviolentă. 

„* Samuel, un copil de zece ani, negativist si opozifional, care 
avea eșecuri la școală și era lipsit de prieteni si care, cu 10 mg 
de Prozac luate zilnic, a început să aibă succes la şcoală, 
în familie şi cu prietenii. : 

+ Rusty, un bărbat care fusese arestat de patru ori pentru ultraj 
și a clacat la cinci programe de tratament antidrog împotriva 
consumului abuziv de metamfetamind şi care, după ce i-a fost 
diagnosticată si tratată corect tulburarea lobului său tempo- 
ral stâng, a devenit mult mai eficient pe plan personal și a 
ajuns să se angajeze cu succes. 

* Sally, o femeie internată în spital pentru suicid, depresie şi 
anxietate, care, fiind corect diagnosticată cu ADD adult şi 
eficient tratată, a început să se simtă mai puţin deprimată şi 
mai focalizată, ajungând o mamă si soție cum îşi dorise 

mereu să fie. 

* Willie, un student care a suferit traumatisme cranio-cere- 
brale „minore“ în urma a două accidente de maşină şi a cărui 
personalitate s-a schimbat, apoi, în întregime. A devenit agresiv 
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şi depresiv și aproape şi-a ucis colegul de cameră. Cu aju- 
torul tratamentului corect, şi-a recăpătat firea amuzantă, 
veselă şi eficientă. 

* Rob, „brokerul acceselor de furie din zona Valley , care avea 
probleme familiale grave si idei și acțiuni suicidare. Cu aju- 
torul medicamentului antiobsesiv și antidepresiv Anafranil, 
a devenit o persoană plăcută si eficientă, cineva in preajma 
căruia familia sa isi dorea să fie. INA 

+ Linda, o femeie violată de două ori, suferea de anxietate, 
depresie, îngrijorare si consum abuziv de droguri. Cu ajuto- 
rul sunătoarei şi al psihoterapiei cu EMDR, creierul său a 
început să funcționeze normal, ea devenind mai eficientă în 
viața de zi cu zi. a au f 

+ John, un antreprenor pensionat care isi abuzase fizic şi emo- 
jional soția aproape toată căsnicia şi fusese agresiv emoțional 
şi față de copiii săi. La vârsta de 79 de ani, după un episod 
psihotic suferit după o operaţie pe cord deschis, s-a desco- 
perit că avusese un traumatism cranio-cerebral puternic la 
20 de ani, care i-a afectat regiunea lobului temporal stâng. Este 
posibil ca lovitura la cap să-i fi modificat comportamentul, 
ceea ce a provocat suferințele a trei generaţii din familia sa: 


Aceste cazuri şi multe altele prezentate pe parcursul cărţii sau 
întâlnite în practică m-au făcut să-mi pun întrebări asupra esenței 
noastre ca fiinţe umane. Cine suntem cu adevărat? Suntem cei care 
suntem când creierul ne funcţionează corect? Sau cei care suntem 

ând creierul nostru dă rateuri? i 
par ce am analizat cinci mii de tomografii SPECT pra 
de pacienți şi poveştile lor), cred că suntem cei care suntem ci r 
creierul nostru funcționează corect. Când se întâmplă accostu 
suntem mai atenți, mai focalizati pe obiective şi Enigel i 
ceilalți. Suntem mai buni, cu o dispoziţie mai stabilă şi emil 
tanţi. Nu ne conduce anxietatea, deşi avem suficientă en sh 
dăm jos din pat, dimineaţa si să mergem la serviciu. ae o 
ne trec din când în când prin minte gânduri negative, aces pur 
ne domină universul interior. Chiar dacă avem uneori gân ur 
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violente, explicite, acestea nu ne controlează viata interioară. Când 
ne funcţionează creierul corect, partenerul nostru poate greşi fără ca 
noi să îi purtăm pică pentru asta şi peste 20-30 de ani! Ne simţim 
atrăgători și avem chef de sex, fără ca dorințele sexuale să ne domine 
existenţa. Copiii continuă să ne aducă la disperare, dar avem, în cea 
mai mare parte a timpului, un comportament iubitor faţă de ei şi-i 
ajutăm. Când creierul nostru funcţionează corect, avem o mai mate 
capacitate de a fi cei care ne dorim să fim cu adevărat. 

Iată si alte întrebări la care am meditat pe când întreprindeam 
toată această muncă: 

* Ce posibilităţi de alegere avem în realitate în privința com- 
portamentului nostru? Probabil nu la fel de multe precum 
credem. 

* Depinde relaţia noastră cu Dumnezeu de modul în care ne 
funcționează creierul? Probabil că este mai uşor să vedem 
‘un Dumnezeu bun, iubitor şi implicat în treburile umanității 
când creierul funcţionează bine și un Dumnezeu aspru, puni- 
tiv, când avem un girus cingular hiperactiv sau‘ un sistem 
limbic care ne întunecă existența. (Este posibil ca lucrurile 
spuse aici să supere câțiva oameni — nu încerc să provoc 
conflicte.) 

* Facem alegeri greșite din cauza unei educafii precare, din 
cauză că sfidăm voia lui Dumnezeu, din cauza sărăciei, din 
cauza unor deficiențe morale sau de caracter? Posibil, dar 
precizez din nou, probabilitatea este mai mare dacă activitatea 
cortexului nostru prefrontal este slabă, din pricina unei lovituri 
la cap sau a ADD. Aceasta nu înseamnă, desigur, că alegerile 
noastre greșite nu pot fi consecința unei educaţii precare, a 
Sfidării faţă de Dumnezeu, a sărăciei şi a altor lucruri ase- 
mdndtoare, ci că este mult mai probabil să le facem când arbi- 
trul nostru interior este mai puţin activ decât ar trebui. 

Facem alegeri mai bune' când creierul nostru funcționează 

corect? Sigur că da, acesta este răspunsul care reiese in mod 

evident din paginile de față. 

+ Este personalitatea noastră o colecţie de neuroni, neuro- 
transmifatori şi hormoni? Da şi nu. Personalitatea este intim 
legată de funcționarea creierului, iar aceasta, după cum am 
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observat, este, de asemenea, intim legată de gândurile noastre 
şi de mediul care ne înconjoară. Urmează un mecanism ciclic 
şi nu pot fi separate. 

o Cum arată creierul lui Mike Tyson? I-a muşcat urechea lui 
Evander Holyfield în lupta din 1997, pentru centura mon- 
dială la categoria grea pentru că voia să se facă de rușine şi 
să semene cu un animal? Sau i-a dat creierul rateu după o 
lovitură la cap, girusul cingular si lobii săi temporali luând-o 
razna în lipsa unei supravegheri suficiente din partea corte- 
xului prefrontal? Pariez.pe a doua variantă. 

e Cum arată tomografia cerebrală a lui Saddam Hussein? Dar 
a lui Adolf Hitler? 


e Ar trebui să ne scanăm liderii politici? Presupunerea mea . 


este că am dobândi o înțelegere mai profundă asupra proce- 
sului politic. Creierul lui Ronald Reagan ar. fi înfățișat un tipar 
al irigării cu sânge care i-ar fi indicat boala Alzheimer încă 
de la începutul mandatului său prezidenţial. Problemele sale 
cu uitarea au devenit evidente abia în timpul celui de-al 
doilea mandat. Dacă am fi știut despre iminenja acestei boli 
ce s-ar fi întâmplat? 

e Ar trebui să scanez persoanele cu care au relații fiicele sau fiul 
mele? Cred că da. Copiii mei nu-sunt, însă, încântați de idee. 


Aceste întrebări ar putea continua la infinit. Ideea principală 


este că funcţionarea creierului nostru este esențială pentru tot ceea. 


ce facem, Creierul este primul la care ar trebui să ne gândim când 
încercăm să înţelegem un comportament anormal. Programele de 
autoajutorare ar trebui să-l ia în considerare. Pentru a evita recidi- 
vele în cazul consumului abuziv de substanţe, pentru a reduce vio- 


lenta în societate și ratele alarmante ale divorțului şi conflictelor -- 


familiale, trebuie să ținem cont de creier. ate bose 
Sigur că acesta nu funcţionează în vid — trebuie să ne gândim 


mereu, în egală măsură, şi la substratul psihologic și social al unui * 


comportament — dar orice comportament începe cu funcţionarea 
fizică efectivă a creierului. Creierul dumneavoastră contează. 


CAPITOLUL 19 


Indicaţii si contraindicatii 
pentru creier 
Un rezumat al modalitatilor de îmbunătăţire 
a funcţionării creierului și de corectare 
a obiceiurilor cerebrale negative 


Iată o listă (realizată pe baza muncii mele de cercetare şi a 


_ multor altor oameni de ştiinţă specializaţi în neurologie) cu măsuri 


pentru a îmbunătăţi funcţionarea creierului și pentru a începe să 
abandonaţi obiceiurile care produc disfuncţii cerebrale și care vă 
„împiedică să obţineţi ceea ce vă doriţi în viaţă. 


Indicaţii pentru creier 


1. Să purtaţi o cască în situaţiile cu un grad ridicat de risc. 

2. Să befi zilnic multă apă (sase-opt pahare de 250 ml) pentru 
a fi bine hidratat. 

3. Să mâncaţi sănătos, echilibrând proporțiile proteinelor si 
carbohidratilor în funcţie de necesităţile creierului dumneavoastră. 


4. Să luaţi gingko biloba în dozele necesare, sub suprave- 
gherea doctorului dumneavoastră. 
5. Să gândiţi pozitiv, sănătos. 
6. Să vă iubiţi, să vă hrdnifi si să vă antrenați furnicarul 
interior pentru a scăpa de „furnici“ (gânduri automate negative). 
7. Să vă faceți timp in fiecare zi pentru a vă concentra asupra 
lucrurilor pentru care sunteți recunoscători în viaţă. 
8. Să vizionati filmul Disney Pollyanna. 
` 9, Sd vd petreceti timpul cu persoane pozitive, care vă stimu- 
leazd. 
10. Să vă petreceţi timpul cit persoanele cu care vreți să semă- 
nafi (este mult mai probabil, astfel, să deveniți ca ele). 
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11. Să vă modelati abilităţile de socializare pentru a deveni. 
mai apropiat de oamenii din jur şi pentru a vă îmbunătăţi legă. 
sii be fe vorbi celorlalți pe un ton afectuos si amabil. 

13. Să vă înconjurați de mirosuri încântătoare. 

14. Să vă construiți o bibliotecă de amintiri minunate. 

15. Să le faceţi celorlalți viața mai bună. 

16. Să faceţi exerciţii fizice. 5 : 

17. Să vă consolidati, în mod regulat, legăturile cu cei dragi. 

18. Să deprindefi respiraţia diafragmatică. o 

19. Să învățați şi să folosiți zilnic autohipnoza și meditaţia. ; 

20. Să vă amintiți de ,, Regula 18/40/60 “(despre care am seris 


32. Să memorafi rugăciunea pentru seninătate şi să o spuneţi 
zilnic sau oricând sunteţi chinuit de gânduri repetitive (Doamne, 
dă-mi seninătatea de a accepta lucrurile pe care nu le pot schimba, 
curajul de a schimba lucrurile pe care le pot schimba și intelepciu- 
nea de a face diferenţa). 

33. Să faceţi o pauză şi să revenifi mai târziu atunci când 
© încercaţi fără succes să convingefi pe cineva care s-a blocat. 

34. Să folosiţi cereri paradoxale când vă confruntafi cu per- 
soane cingulare. 

35. Să determinaţi copiii cu o atitudine spontan opozițională 


să vă ia în serios de la bun început (printr-o poziţie blândă, dar 
fermă și autoritară). 


; 5 36. Să învățați ceva nou în fiecare zi. 
în pui t). ntati si să abordati în mod eficient situaţiile con 37. Să vă îmbunătăţiți capacitatea de memorare. 

21 f ă înfru 38. Să cântaji si să fredonaţi ori de câte ori aveţi ocazia. 
flictuale. 


22, Să vă fixafi obiective clare în viaţă (în relații, la serviciu, 
în privința banilor si pentru sine) și să le consolidați în fiecare zi, 
23. Să vă focalizafi asupra lucrurilor care vă plac, mult mai 
j ă displac. 
mult decât asupra celor care vă i Cae a 
24. Să colectionafi pinguini sau măcar să mi-i trimiteţi mie, 
25. Sd vă asiguraţi un sens, un scop, surse de stimulare şi motive 
de entuziasm în viață. tt ie: 
26. Să-i priviți în ochi pe ceilalți si să le zâmbiţi des. | 
27. Să luaţi în considerare biofeedbackul cu unde cerebral 
şi stimularea audiovizuală pentru a vă îmbunătăţi funcționar 
creierului. mi i 
28. Să constientizaji când v-aţi blocat, să Vă, abatefi ateni 
i mai târziu la problema respectivă. Load n i | 
pentru a it mer ae posibilitățile de răspuns înainte de d 46. Să luaţi în serios loviturile la cap, chiar şi pe cele minore. 
ape alë a is, os 47. Să luaţi medicamente atunci când este nevoie, sub supra- 
a ceva în mo ; f; _ i i í luați med 
i Să puneţi pe hârtie opțiunile si soluțiile posibile atung vegherea medicului. 
când vă simțiți blocat. ane a pe 
31. Să cereți sfatul altora când vă simfifi blocaţi (simplul fap 
de a vorbi despre blocaj vă va face să descoperiți posibilitatea 
a ieşi din el). 


39. Să faceți din muzica frumoasă o parte din viața dumnea- 
“ voastră, 


40. Să faceţi din mirosurile plăcute o parte din viata dumnea- 
voastră, i 


41. Să schimbaţi frecvent atingeri cu cei din jur (în mod cuviin- 
cios). 
42. Să faceţi dragoste cu partenerul dumneavoastră. 
43. Să vă mişcaţi ritmat. F 
44. Să apelati la un psihoterapeut priceput atunci când este 
nevoie. 
45. Să apelafi la un psihoterapeut specializat în EMDR (desen- 


sibilizarea și reprocesarea prin mişcarea ochilor) pentru a face 
faţă traumelor. 


48. Să folosiţi remedii naturiste atunci când este nevoie, sub 
supravegherea medicului. i 
49. Să ţineţi cont de problemele cerebrale de profunzime pe 
i: care le au consumatorii abuzivi de substanţe. 
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50. Să faceţi o investigaţie integrală a creierului persoanelor 
care fac lucruri cumplite. 


_ Contraindicaţii pentru creier 


1. Să izolaţi un copil în formare. 

2. Să consumati alcool, tutun, droguri sau cantități mari de 
cafeind când sunteți însărcinate. z 

3. Să ignorați ciuddjeniile de comportament. 

4. Să vegetați în casă fără să faceţi exerciții fizice. 

5. Să ignorafi contuziile. 

6. Să fumati. 

7. Să befi multă cafeină. 

8. Să beţi mult alcool. pata: 

9. Să consumati droguri (NU luaţi heroină, inhalante, ciu- 


perci, PCP!, marijuana, cocaină, metamfetamine [doar în dozele 


prescrise pentru ADD]). | x. 
“10, Să mâncaţi fără să vă gândiţi ce alimente sunt mai bune 
pentru creierul dumneavoastră. r, 
11. Să conduceţi fără centură de siguranță. : 
12. Să mergeţi cu motocicleta, bicicleta, skateboardul, rolele, 
snowboardul si altele asemenea fără să purtaţi cască. 
13. Să loviți cu capul o minge de fotbal. , - 
14. Să vă loviți cu capul de ceva când sunteți Srustrati (prote: 
jați capul copiilor care se lovesc des). _ 
15. Să faceţi bungee jumping. 3 
16. Să vă petrecefi timpul cu persoane care consumă 
se bat sau sunt implicate în alte activități periculoase. 
17. Să respirati fără control. 
18. Să gândiţi în alb si negru. 


drogu ri Ă 


1 Fenciclidină, psihotrop halucinogen numit şi „praful îngerilor“. Sinte; 
tizat în anii 1920 şi folosit ca anestezic, a fost studiat în laborator în anii Fri 
pentru a fi retras de pe piaţă, în 1971, din cauza efectelor secundare, prin! e 
care halucinafiile şi tremorul. (n. red.) | 2 
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19. Să gândiţi în termeni de întotdeauna, niciodată, de fiecare 
dată, toată lumea. 


20. Să vă concentrați asupra lucrurilor negative din viaţa dum- 
neavoastră. 
21. Să vă aşteptaţi la ce poate fi mai rău. 
4 22. Să gândiţi numai cu sentimentele. 
23. Să încercați să citiți gândurile celorlalți. 
24. Să îi învinuiți pe alții pentru problemele pe care le întâm- 


25. Să vă etichetaţi sau să îi etichetafi pe cei din jur cu termeni 
© negativi. 
26. Să vă chinuiţi învinuindu-vă pe voi înşivă sau pe ceilalți 
(foarte ineficient). r i 
27. Să luaţi în nume personal situații care au prea puţin de-a 
face cu dumneavoastră. 
28. Să vă hrâniţi „furnicile“. 
29. Să folosiţi sexul ca armă împotriva partenerului dumnea- 
voastră. 
30. Să vă adresati celorlalţi într-o manieră plină de ură. 
31. Să respingefi sau să îndepărtați oamenii. 
32. Să toleraţi mirosurile toxice. 
33. Să tolerati persoanele toxice. 
34. Să vă concentrați prea mult pe ce cred alții despre voi 
(există șanse să nu se gândească deloc la voi). 
35. Să vă lăsați viata să se desfășoare de la sine, fără să ti 
imprimaţi o direcție sau fără să vă faceţi planuri. 
36. Să ,,muscafi momeala stimulativă “ a altora. 
37. Să stimulaţi starea de rău a altei persoane. 
38. Să vă lăsaţi aceleași gânduri să se repete la nesfârşit în minte. 
39. Să le spuneţi nu în mod automat celorlalți; gândiţi-vă, înainte, 
dacă ceea ce vor ei nu se potriveşte cu obiectivele dumneavoastră. 
40. Să le spuneţi da în mod automat celorlalţi; gândiți-vă, înainte, 
dacă ceea ce vor ei nu se potrivește cu obiectivele dumneavoastră, 


41. Să vă certati cu cineva care s-a blocat într-o anume stare 
de spirit. 
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42. Să vă autoizolaţi când vă simtifi îngrijorat, deprimat sau 


icat. an 7 a f 
i: Să le permiteti copiilor cu o atitudine opozitionald spon 
tand să fie astfel. Pee 

44, Să ascultați muzică toxică. 5 7 

45. Să-i acuzați de deficiență morală pe consumatorii abuzivi 

bstanțe. 5 . 
ui “6 Sd ve fezaf să luaţi medicamente atunci când sunt necesare. 

4 7. Să luați singuri medicamente; când aveți probleme, apelați 

la ajutorul specialiştilor. ' 

48. Să vă negați problemele. l ee es 

49. Să refuzaţi să îi ascultați pe cei dragi când încearcă să vă 

Ytuiască să cerefi ajutor. i 7 i 

K 50. Să îi privați pe cei dragi de dragoste, de atingeri și de com: 
pania voastră ca modalitate de a vă exprima supărarea. 


ANEXĂ 


Notă asupra medicamentelor 


1. Stimulentele 


După părerea mea, acestea sunt prima opțiune în tratarea 
ADD-ului, mai ales a ADHD-ului şi a ADD-ului fără hiperactivi- 
tate, când deficitul de atenţie este problema primară. Sunt folosite, 
de asemenea, pentru tratarea narcolepsiei!, pentru'a ajuta în cazul 
unor sindroame postcontuzie şi în depresiile rezistente, Acţiunea 
cunoscută în mod curent a acestor medicamente constă în creşte- 
rea producției de dopamină la nivelul ganglionilor bazali şi inten- 
sificarea activității cortexului prefrontal și lobilor temporali. 


MILIGRAME NR. DE 
PE ZI/ ADMINIS- 
DENUMIRE DENUMIRE DOZE TRĂRI 


GENERICĂ DEMARCA DISPONIBILE PEZI NOTE 
Combinatie Adderall 5-80/ 1-2 Prima mea alegere 
de săruri (eliberare 5, 10, 20, 30 în materie de stimulente 
amfetaminice controlată) pentru adolescenţi 
și adulți 
Metifenidat Ritalin 5-120/ - 2-4 Atentie la reveniri când 
5, 10, 20 îi explră efectul 


Metilfenidat Ritalin SR ; 
cucliberare (eliberare  1%120/ 1-2 Poate avea efecte 


controlată controlată) 20 imprevizibile 


! Numită şi disomnie, nevoie necontrolabilă de somn diurn. Atacurile 
de somn apar instantaneu, în cele mai neaşteptate locuri şi momente, iar starea 
de veghe se transformă imediat în somn cu vise (uneori vise urâte, continuare 
a evenitnentelor petrecute chiar înaintea de somn). Narcolepticii suferă si de 
paraplexie, colaps muscular provocat de emoţii puternice. (n. red.) 
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sunt luate prea târziu în timpul zilei) si durerile pasagere de cap 


— continuare — E sau de stomac. 
meme mag 
DENUMIRE DENUMI îi porate fig NOTE 2. Antidepresivele triciclice (TCAs) 
GEN ee T oa een la reodder şi bupropionul (Wellbutrin) 
miri Dextrostat 5, (10 —doar când îi expiră efectul Aceste medicamente sunt utile ca antidepresive. Tind să reducă 
peniu Does n: hiperactivitatea limbică. Acţionează prin creşterea concentraţiei 
Dextroam- Dexedrine - x 


anumitor neurotransmiţători, printre care norepinefrina (imipra- 
mina, desipramina, doxepina), dopamina (bupropionul), seroto- 
nina (clomipramina) sau o combinaţie a acestora (amitriptilina, 
nortriptilina). Se dovedesc, de obicei, a fi stimulente mai puter- 
nice decât celelalte enumerate. Multe dintre ele sunt incluse, în 
prezent, în categoria antidepresivelor de linia a doua, pentru că 
tind să provoace mai multe efecte adverse decât medicamentele 


fetamină —  Spansules 5, 10, 15 
capsule (eliberare 
cu eliberare controlată) 
prelungită 3 
am-  Desoxyn 5-80/ - 

ei Gradumets 5, 10, 15 

tablete (eliberare 
cu eliberare controlată) 


prelungită 2 Este esențială din clasa SSRI-urilor (secţiunea următoare). Cu toate acestea, 
Pemolin Cylert | tbe li verificarea regulată unele au și avantaje semnificative. Când depresia este asociată cu 
entu adulti / i a ficatului anxietatea, imipramina sau dezipramina pot fi o alegere mai bună. 
ee Când depresia este asociată cu ADD-ul, dezipramina, imipramina, 


bupropionul sau venlafaxina (a se vedea secţiunea următoare) par 
să fie cele mai utile. Udarea patului (sau enurezisul nocturn) şi 
depresia sau anxietatea ar putea reacţiona cel mai bine la imipra- 
mină. Un specialist priceput în psihofarmacologie vă poate ajuta 
să realizaţi o selecţie a acestor medicamente. 


estea sunt considerate medica- 


. opiniei generale, ac ite mec 
pori i sunt luate cu prescripţie şi sub 


mente foarte sigure, atunci când 


| here medicală. ae > 
| Pe Ghidul medical de referinţă PDR precizează ca doză maximă 


i ili italin gi cea de 40 de mili- 
| tea de 60 de miligrame pentru Rita de 40 de m 
| Die meri Adderall, Dexedrine şi Desoxyn. Mulţi clinicieni, ca 
pirati de altfel, simt că rata de eficacitate ar putea fi mult mÀ 


| mare pentru unii indivizi. 


MILIGRAME NR. DE 
PE ZI/ ADMINIS- 
DENUMIRE DENUMIRE DOZE TRĂRI 


| + În cazul administrării de Cylert sunt foarte importante nare GENERICĂ DEMARCĂ DISPONIBILE PEZI NOTE 
nitorizarea funcţiilor ficatului, întrucât 2 până la 3% Dezipramină  Norpramin 10-3007 1-2 Efect stimulant; este 
eta clesti care iau acest medicament pot face hepatită toxici (TCA) 10, 25, 50, , uri ui în atara 
intre pac R seni le, grej 75, -ulul adult, 
+ Nu luați stimulentele cu sucuri de citrice (ortos » grep 100.150 -nu se foloseşte 
lămâie). Acestea diminuează efectele medicamente or. în mod curent la copii 
R d ceţi consumul de cafeină când luaţi stimulente. Acestea, Imipramină Tofranil ~  10-300/ 1-2 Folosit, de asemenea, 
i ca cafeina, tind să suprastimuleze sistemul neryo: (TCA) 10, 25, 50, pentru anxietate, 
împreună Si dverse întâlnite in cazul stimulentelor pot fi în 75, i tulburare de panică 
* Efectele a Je de somn (dacă ace 00, 125, și enurezis nocturn 


obicei, scăderea apetitului, probleme! 
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— continuare — 
LIGRAME  NR.DE 
m PE Z/ ADMINIS- 
DENUMIRE DOZE TI 
CENERICA DEMARCA DISPONIBILE PE ZI NOTE 
B i Wellbutrin 50-450/ 1-3 Niciodată în doze mal 
propion 75, 100 mari de 150 mg; a nu se 
i folosi dacă există predis- 
pozitie pentru convulsii 
ici i 
j i 150-450 / 1-3 Niciodată în doze mal 
Bupropion Welburn A cat mari de 150 mg; anu <8 
cu elherare folosi dacă există predis 
controli pozitie pentru convulsii 
j- 1-2 Folosit adesea pentru 
ae E ioa, 60 ameliorarea problemelor 
fica) T de somn, petre Moro” 
{ mialgiei și sindroamelor 
it că dureroase 
i - 2 Folosit adesea pentru 
Normli Pange 10, pA 30.75 i ameliorarea problemelor 
men ae de somn, cefalee, fibro- . 
mialgiei si sIndroamelor 
dureroase 
- -2 Folosit, adesea, pentru : . 
rul Shere won H l ameliorarea problemelor 
(TCA) dd Ie pr 
100, 150 
Clomipramină Anafranil gi 1-2 o as 
osa 40-300 pentru 
adulţi / 
25, 50, 75 


+ Aceste medicamente trebuie monitorizate mult mai nee oe 
stimulentele, mai ales în ceea ce priveşte efectele asupra funct Or 
nării inimii. E aes . 

+ Multi dintre adulţi reacţionează la doze foarte mici din noe 
medicamente in cazul simptomelor de ADD. Acesta este un : E Fe 
important, deoarece dozele reduse produc mult mai putine ste, 


A $ aE 
secundare decât dozele mari de „antidepresive“. ag 
*Spre deosebire de stimulente, acestea pot avea : 


câteva săptămâni până la o lună pentru a-şi face efectul. 
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* Când Wellbutrin a fost lansat în Statele Unite, mai multe per- 
soane au avut convulsii în timpul administrării. A fost retras de pe 
piaţă la începutul anilor '80. Producătorul şi-a dat seama că dozajul 
era greşit, iar FDA — Administraţia Alimentelor şi Medicamen- 
telor a permis relansarea sa într-un nou regim de dozare. Nu luaţi 
mai mult de 150 de miligrame odată. 

+ Aceste medicamente nu sunt, în general, folosite ca tratament 
de primă linie pentru ADD. Eu le utilizez în tratarea depresiei, tul- 
burărilor de anxietate, enurezisului nocturn şi a subtipului limbic 
de ADD, deseori în conjunctie cu unul dintre stimulenti. 


3. Medicamentele antiobsesive sau „antiblocaj“ 


Aceste medicamente cresc nivelul serotoninei în creier şi sunt, 
adesea, utile pentru calmarea hiperactivităţii cingulare. Sunt pre- 
zentate, de obicei, pe piaţă ca antidepresive. Pot calma, de aseme- 
nea, hiperactivitatea limbică. Cu exceptia Effexor, acéstea nu sunt 
medicamente de primă linie pentru ADD, ba, dimpotrivă, pot agrava 
deficitul de atenţie. Aceste medicamente au rolul de a creşte con- 
centratia de serotonină si sunt, de asemenea, folosite pentru trata- 
rea tulburărilor de alimentaţie, tulburărilor obsesiv-compulsive, 
tulburării opozitionale reftactare, SPM (varianta hiperfocalizată), 
tendinței excesive de îngrijorare, problemelor temperamentale aso- 
ciate cu situaţiile în care lucrurile nu decurg după dorinţa persoanei 
în cauză și a altor probleme cingulare prezentate în această carte. 


MILIGRAME  NR,DE 
PE ZI/ ADMINIS: 
DENUMIRE DENUMIRE DOZE TRĂRI 
GENERICĂ DEMARCA DISPONIBILE. PEZI NOTE 
Acţiune de lungă durată; 
Fluoxetină Prozac 10-80/ 1 a nu se folosi dacă sunt 
(SSRI) 10, 20 prezente simptome ale 
A lobilor temporali 
10-200 pentru Tinde să aibă mai multe . 
ere ith copii, efecte secundare, 
(SSRI și Anafranil ` 10-300 pentru 1-2 deci nu se foloseste 
TCA) adulți / ca medicament 
25, 50, 75 


de primă linie 
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— continuare — 
MILIGRAME NR. DE 


PE Zi/ ADMINIS- 


DENUMIRE DENUMIRE DOZE TRĂRI 


GENERICĂ DEMARCA DISPONIBILE PEZI NOTE 
Sertralină Zoloft 25-200 / 1 Este adesea prima mea 
(SSRI) 25, 50, 100 alegere din această 
categorie 
de medicamente 
Paroxetina Paxil 10-60/ i 
(SSRI) 10, 20, 30, 40 
Fluvoxamină Luvox 25-200/ 1 


(SSRI) 50, 100 


Veniafaxină Effexor 37,5-300 / 2-3 Cel mai bun din această 
18,75; 25; categorie de medi- 
37,5; 50, camente pentru 
75; 100 simptomele de ADD 
Mirtazapina Remeron 15-60 / 1 Dozele mai mici i 
15,30 provoacă somnolență 
Nefazodonă  Serzone  100-600mg / 2 Indicat pentru depresie 
50,.100, 150, și anxietate 
200, 250 


+ Contrar atenţiei negative care îi este acordată în mass-media, 


Prozacul este, în general, un medicament foa 
acestea, din experienţa noastră, persoanele cu pro 
pot suferi o intensificare a mâniei şi a agresivit&tii când 

mente care cresc concen- 


ă ne îngrijim să facem veri- 
une pe cineva sub un asemenea 
ja orice fel de medicament, .. 
cul şi să discutati situaţia. 

mulente, aceste medicamente pot ave 
iar luni pentru a-şi face efectul, uneori 


temporali 


li se administrează Prozac sau alte medica! 


tratia de serotonin’. De aceea, trebuie si 
ficările de rigoare înainte de a p 
tratament. Dacă suferiti efecte adverse 
este important să vă contactaţi medi 

e Spre deosebire de sti 
nevoie de săptămâni sau chi 


fiind necesare trei-patru luni pentru a ajunge la 


eficienţă. 


"e Printre cele mai frecvente efecte adv 
mente se află disfunctiile sexuale. Uneori, asocierea 
biloba sau bupropion contracarează aceste probleme. 


rte sigur. Cu toate 
bleme ale lobilor 


nivelul maxim 


erse ale acestor medica- :: 


Jor cu gingki 
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4. Medicamentele anticonvulsive - 


Aceste medicamente sunt folosite în tratamentul disfunctiil 
lobilor temporali, convulsiilor, agresivit&tii, instabilității ant sai 
nale, durerilor de cap, depresiei rezistente și tulburării prin 
Sunt, adesea, foarte eficiente în afecțiunile psihiatrice rezist ie 
când toate celelalte tratamente încercate au dat greș, iii 


MIJGRAME MA DE 
DENUMIRE | DENUMRE boge “Iams. 


GENERICĂ DEMARCĂ DISPONIBILE PEZI NOTE 
Carbamazepină Tegretol 100-200 / 2 Este esențială moni- 
100, 200 torizarea numărului 
dp sed și 
a nlvelurilor sangvine 
Acid valproic  Depakene  125-3000/ 1-2 Monitorizati 
250 funcţionarea ficatului 
a și nivelurile sangvine 
valproex Depakote 125-3000 / 1-2 Monitorizarea 
125, 250, 500 funcționarea ficatului 


și nivelurile sangvine. 


LS eee 
Gabapentin Neurontin  100-4000/ 1-2 Tinde să producă cele 


100, 300, 400 mai puține efecte 
Lamotrigină Lamictal puț 1-2 Ase ae rept 
, Ha 0, atenție la iritatii 
Fenitoin Dilantin aon 1-2 Monitorizaţi nivelurile 
, sangvine; 


* Tegretol şi Depakote/Depakene sunt folosite ca tratamente de 


pia în tulburarea maniaco-depresivă pentru care au început 
ie folosite, de asemenea, si Neurontin şi Lamictal. 


e Acestea sunt adesea utile pentru pacienţii ci ADD şi izbuc- 


niri violente sau pentru cei care au rit traumatisme cranio-cere- 
p i 
tru ce: suferit traumatism, an10-Ci 
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5, Medicamentele pentru reglarea tensiunii arteriale 


Următoarele medicamente pentru reglarea tensiunii arteriale 
au fost folosite pentru reducerea tulburări produse Sos Slip 
activităţii, agresivităţii și impulsivităţii. Nu sunt, deo icei, uti ii 
tratarea tulburărilor de atenţie şi sunt combinate deseori cu medi- 
camente stimulente dacă este prezent şi ADD-ul. 


ILIGRAME  NR.DE 
M PE Z!/ ADMINIS- 
DENUMIRE DOZE 
ENEMIGA DEMARCĂ DISPONIBILE PEZI NOTE = 
Clonidină Catapres 0,05-0,6/ 1-2 Atenție la — 
0,1; 0,2; 0,3 hipertenslune și 
tablete și efectele sedative 
f plasturi 
Guanfacină Tenex 3 i 1 
- 2-3 Util şi în tremuratul 
Propranolol Inderal A ; eh și Ii 
60, 80 


ÎI a 


* Clonidina şi guanfacina sunt folosite, de asemenea, ca trata- 


mente primare pentru tulburări caracterizate prin ticuri, precum 


sindromul Tourette. A i | A 
e Când folosesc clonidina în asociere cu un medicament sti- 


mulativ, cer şi un examen EKG. Au existat o serie de aperi = 

această combinaţie poate cauza probleme, deși, în ceea ce priveşte, 

asocierea celor două s-a dovedit eficientă şi sigură. fie 
+ Aceste medicamente sunt utilizate, de asemenea, pen 


tarea insomniei, care apare frecvent la persoanele cu ADD. 


6. Combinaţiile de medicamente 


Oamenii pot avea mai mult de o singură problemă ma 
multe sisteme cerebrale implicate în simptomatologia lor. pi 
ă ă măr mai ‘ 
i i are să poată trata un nui f 
un singur medicament p 02 t tnai moe 
de rable după cum am subliniat mai sus, alteori, însă, est 
> 
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necesară o combinație de medicamente pentru a obține beneficii 
terapeutice complete. 

Tată patru asemenea combinații pe care le folosesc frecvent în 

` practica mea medicală: 

* Un stimulent și un antidepresiv antiobsesiv (de pildă, aso- 
cierea dintre Adderall și Effexor) pentru pacienții cu ADD şi de- 
presie, tulburări obsesive sau comportamente opozitionale severe. 
În experiența mea clinică, am întâlnit numeroase persoane, copii 
sau nepoți ai unor alcoolici, care au obținut beneficii de pe urma 
acestei combinații. Deseori, această categorie de oameni au pro- 
bleme ale girusului cingular (simptome de focalizare excesivă) şi 
ale cortexului prefrontal (simptome ale deficitului de atenție). 

* Un anticonvulsiv şi un ańtidepresiv antiobsesiv (de pildă, aso- 
cierea dintre Depakote si Zoloft) pentru pacientii cu probleme 
temperamentale şi tendinţa excesivă spre îngrijorare sau depresie. 

* Un medicament pentru reglarea tensiunii arteriale, împreună 
cu un stimulent şi un antidepresiv antiobsesiv (de pildă, asocierea 
dintre Catapres, Adderall şi Effexor) pentru pacienţii cu sindromul 
Tourette, ADD şi OCD. 

* Un antidepresiv triciclic şi un medicament de reglare a ten- 
siunii arteriale (precum asocierea dintre Tofranil şi Inderal) pentru 
pacienţii cu depresie, anxietate şi cărora le tremură mâinile când 
sunt în societate, 
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21, 42-44, 114-118, 120-127, 


129-135, 137-139, 144, 145, 


149 


în sistemul limbic profund, 77, 80, 


92, 93, 104 
social şi teste, 155-156, 166, 169 
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răspândirea informaţiei despre, 14 
Cylert (pemolină) 
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în sistemul cingular, 245 
în sistemul ganglionilor bazali, 
117-119, 128-131 
în sistemul limbic profund, 111, . 
"112 
Dostoievski, Feodor, 264 


durata atenţiei: 
în ADD, 48, 49 
în cazul abuzului de droguri, 295, 
296, 298, 299, 313 
în cazul violenței, 284, 285, 289, 
290 
în CPE, 150, 153-159, 162, 175, 
176, 179, 183, 184 
durerile cronice, 204, 214 


echilibrare: 
în CPF, 181 
în sistemul limbic profund, 86, 
101, 107 
echilibru emoţional, ton şi culoare: 
în cazul lobilor temporali, 248-253, 
255 2 
in sistemul limbic profund, 57-62, 
65 
ecstasy, vezi plăcere 
Efectul Mozart, (Campbell), 271-273 
Effexor (venlafaxină), 197, 212, 396, 
399 i 
pentru CPF, 198 
pentru sistemul cingular, 212, 241 


` electroencefalogramă (EEG) 14, 28, 


322, 323, 379 
biofeedback, 191-194, 199, 277, 
278, 386 
în cazul violenţei, 279, 280, 282, 
290 
EMDR, 238, 376, 381 
empatie, 150, 177 
encefalită, 263 
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energie: 
a sistemului ganglionilor bazali, 
119, 131, 143-144,149 
asistența de specialitate şi, 365 
în cazul abuzului de droguri, 298, 
304-308, 313, 316 
în cazul relaţiilor intime, 339, 355 
în CPF, 177,180,198,199 
sistemul limbic profund, 77, 109, 
112,113 
ereditate: 
autorului, 42, 44 
in ADD, 48, 51, 157, 166-169 
în cazul abuzului de droguri 
(alcool), 302, 303, 321, 329, 
332, 333 
în cazul CPF, 157, 166-169 
în cazul violenţei, 279, 288-294, 
330, 332, 333 
în lobii temporali, 254, 256 
în sistemul cingular, 47, 219-221, 
224, 225 
în SPECT, 42 
în ST, 128, 129 
„exerciţii fizice, 386, 387 
în cazul relaţiilor intime, 360 
pentru sistemul cingular, 246 
pentru sistemul limbic profund, 
109-113 
expresii faciale: 
în cazul lobilor temporali, 248, 
251-252, 261, 269 
în relaţiile intime, 350 
exterminați furnicile/hrăniţi-vă fur- 
nicarul, exerciţiul, 92-94 


fenelzină (Nardil),122, 148 
fenitoin (Dilantin), 276, 397 
finalizarea acţiunilor: 
în CPF,177 
în sistemul ganglionilor bazali, 
119,129 
fixarea obiectivului, 386, 389 
în cazul CPF, 179-183, 189, 195 
în cazul relaţiilor intime, 342, 358 
în sistemul cingular, 203 
fluoxetin’, vezi Prozac 
fluvoxamină, vezi Luvox 
fobii, 132, 143, 144, 145, 261 
focalizare, 386, 389 
asistența de specialitate şi, 364-366 
dezvoltarea şi menținerea, 179-183 
în cazul CPF, 21,152,153, 157, 
158, 161, 163, 166,175, 
179-187, 194, 195, 199 
în cazul lobilor temporali, 277 
în cazul preferințelor, 183-187 
în cazul relațiilor intime, 336, 
337, 340, 357, 358,363 - 


în sistemul cingular, 21, 230, 241, 


246 ; 

in sistemul ganglionilor bazali, 
120, 127, 141 

în sistemul limbic profund, 113, 
114 


legătura dintre abuzul de droguri 


şi violență, 330, 331 


frică: 
asistența de specialitate şi, 367: 
în cazul lobilor temporali, 253, ~~: 
259-262, 266, 267, 272 : 
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în cazul relațiilor intime, 340, 341, 
350 
în cazul violenţei, 280, 281, 288 
în CPF, 170, 188 
în sistemul cingular, 218, 232, 
236-239 
în sistemul ganglionilor bazali, 
20, 115-123, 125-128, 132, 
143, 144 
în sistemul limbic, 63-65 
Fueloep-Miller, René, 264 
furia şoselelor: 
în sistemul cingular, 204, 209, 210 
în violență, 282, 286 
furie (mânie), 13, 23, 44, 382, 390, 
396, 399 
asistența de specialitate și, 365-367 
în cazul abuzului de droguri, 307, 
322-323, 332 
în cazul CPF, 166-168, 175, 193, 
194 
in cazul relatiilor intime, 335, 341, 
344-346, 349-352, 359, 
360-363 
în cazul violenţei, 280, 288, 322, 
332 ; 
in leziunile craniene, 53, 54 
în lobii temporali, 21, 254-259, 
267-268 
in sistemul cingular, 206, 207, 218, 
242, 243 i 
în sistemul ganglionilor bazali, 125, 
136, 147 
în sistemul limbic profund, 68, 69, 
76,71, 81, 82 


gabapentin, vezi Neurontin 397 
Gage, Phineas P., 172 
gânduri negative automate (,,fur- 
nici“), 302, 385, 389 
cititul gândurilor, 88, 91, 93 
combateţi-vă („furnicile“), 84 
concentrarea asupra aspectelor 
negative: 86, 90 
etichetarea, 89, 91, 93 
exterminarea, 85-91, 93, 94, 229 
gândire de tipul întotdea- 
una/niciodată, 85, 86, 90, 93 
gândirea prin prisma sentimen- 
telor, 88, 91 
gândirea sub spectrul vinovatiei, 
88, 89 
hrana mâncătorilor de furnici, 
91-94 
în cazul relaţiilor intime, 354-357 
în cazul sistemului cingular, 229 
în cazul sistemului limbic profund, 
79-96, 99 
în sistemul ganglionilor bazali, 
124, 133-136 
învinovăţirea, 90, 91, 93 
personalizarea, 89-91 
ptezicerea (ghicirea) viitorului, 87, 
88, 91, 93, 124, 133-136, 
342, 356, 357 
scrierea pe hârtie, 92 
sumarul speciilor, 90, 91 
vezi şi negativismul 
gânduri pozitive, vezi speranță 
gânduri si gândire, 385, 389 
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asistenta de specialitate si, 364, 
366-370, 373-375 

criminale (omucidere), 23, 26, 53, 
268, 283 

critică (gândire), 150-152, 179 

distorsionate, 169-171 

gândire orientată spre viitor, 58, 
150-152, 156, 160, 177, 179, 
195, 203, 208 

(gândurile) sunt reale, 81 

în cazul relațiilor intime, 335, 346, 
347, 350, 363 

în cazul violenței, 252, 255-258, 
261, 268, 280, 281, 284, 

286-288, 289-294, 327, 331 

în CPF, 65, 150-152, 156, 159, 
160, 163, 164, 169-171, 177, 
179, 194, 195 

în lobii temporali, 26, 252, 
255-258, 261, 268, 277 

în sistemul cingular, 203, 204, 209, 
210, 223-226, 228-237, 241 

în sistemul ganglionilor bazali, 
114-117,128, 133-135, 138, 
143, 144 

în sistemul limbic profund, 79- ot 

negativă (gândire), 14, 43, 128, 
133-136, 163, 210, 223-226, 
228, 233; 238, 241, 327, 330, 
363 

observați cum vă afectează gându- 
rile negative organismul, 81 

pozitivă (gândire), vezi speranţă 

raţională (gândire), 58, 65 

vezi si gânduri negative-automate 


George, Mark, 82 

gingko biloba, 193, 347, 379, 390 
Glad Game („jocul fericirii“), 86 
Gold, Mark, 311 

grăsimi, 111, 112 

Gualtieri, Thomas, 152 


Haldol (haloperidol), 129, 149 
hărţuire, 293-294 
heroin’, 295, 296, 308-310, 318 
hiperactivitate, 284 
în ADD, 48 
în cazul abuzului de droguri, 299, 
314 
în cazul CPE, 155, 156, 160, 163, 
164, 175, 177 
în cazul relaţiilor intime, 345, 346 
în sistemul cingular, 48, 51 
hipergrafie, 253, 262 
hipotalamus, 57, 61, 64 
Hollister, Anne, 103 


Idiotul (Dostoievski), 264, 265 
iluzii, 169 ; 
imagerie ghidată, 135, 138, 141 
imagerie vizuală, 141 
imagistică prin rezonanță magnetică 
(RMN). 

tomografie, 25, 28, 32, 379, 380 
imipramină, vezi Tofranil 
impulsivitate, 398 

asistenţa de specialitate şi, 367. 

în cazul abuzului de droguri, 295, 

298, 307, 315-317, 330, 333 
în cazul ADD, 48; 52 
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în cazul CPF, 150, 152, 155-157, înclinații criminale, 23, 26, 53, 268, 
159, 160, 167, 175-181, 186, 283 
192, 195, 200 încredere în sine: 

în cazul violenței, 281, 284-286, în cazul abuzului de droguri, 300 
288-290, 292, 330, 333 în CPE, 167 

în relaţiile intime, 335, 344, 345 în lobii temporali, 250 

în sistemul ganglionilor bazali, 136 sistemul limbic profund, 95 

în sistemul limbic profund, 113 îngrijorare, 21, 22, 395, 399 

inhalante, 297, 314 asistența de specialitate şi, 368 


irascibilitate, 22 în CPF, 161 

asistenţa de specialitate gi, 365, în relaţiite intime, 335 
366 în sistemul cingular, 21, 203-205, 

în abuzul de droguri, 310, 330 218, 226, 227, 229-232, 

în cazul CPF, 163 241, 243, 246 

în cazul violenței, 287, 288, 290, în sistemul ganglionilor bazali, 
310,330 143, 144 

în lobii temporali, 256, 257, 259, în sistemul limbic profund, 77, 112 


268, 277, 278 înţelegerea și procesarea limbajului, 
în relaţiile intime, 341, 361 21, 248, 250, 269 
în sistemul cingular, 205, 223, 224, învăţare, 17, 18, 20, 272-275 
229, 241, 243 auditivă, 248, 255 
în sistemul ganglionilor bazali, în cazul CPF, 150-156, 178 
125, 136, 145 in cazul lobilor temporali, 21, 
în sistemul limbic profund, 69, 70, 248-252, 255, 272-275 
74, 76-78, 81, 85, 102, 112 vizuală, 248-252, 272-275 


in SPM, 44 jamais vu, 253, 261, 268 
izolare socială, 389 judecată, 290 

asistența de specialitate şi, 369 în CPE, 150-152, 155, 179 

în cazul CPE, 162 

în lobii temporali, 267 Kaczynski, Ted (Unabomber), 262 

în relaţiile intime, 339-341, 345, Klonopin, 124 
346 

în sistemul limbic profund, 65, 69, Lamictal (lamotrigină), 77, 276, 397 
70, 80,103 ` " Lazareff, Jorge, 26 


libido, 383, 387, 389 
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asistenţa de specialitate și, 365, 
366 
în cazul violenţei, 291 
în relaţiile intime, 337-339, 344, 
345, 349, 354-359 
în sistemul ganglionilor bazali, 145 
în sistemul limbic profund, 57, 
62-65, 68, 71, 78, 79, 89, 97, 
153 
litiu: 
pentru sistemul ganglionilor bazali, 
125, 148 
pentru sistemul limbic profund, 
14,71 
lobii frontali, vezi sistemul cingular 
lobii parietali, SPECT, 37, 38 
lobii temporali, 21, 22, 25-28, 57n, 
248-278, 381-384 
absenta unuia dintre, 25 
asistenta de specialitate şi, 266, 
365-367 
cAntatul pentru, 270, 271 
creaţi-vă o bibliotecă de expe- 
rienţe minunate, 269 
eliminaţi cafeina şi nicotina, 271 
funcţiile, 248-252 
grila de verificare, 267, 268 
în cazul abuzului de substanțe 
(droguri), 277, 297, 298, 
302-304, 306, 311-314, 
316-319, 321-333 
în cazul relațiilor intime, 250,251, 
350-353, 362, 363 
în cazul violenţei, 27, 279-282, 
283-285, 287-294, 321-333 


în muzică, 248, 251, 269-275 
în ritmuri, 248, 251, 269, 275, 276 
în cazul traumatismelor craniene, 
53, 54, 175, 250, 252-259, 
262, 263, 267, 268, 278 
în tulburarea maniaco-depresivă, 
75 
medicatie pentru, 27, 250, 
254-258, 261, 266, 267, 276; 
391, 397 
nutriţie pentru, 277, 278 
psescripţii pentru, 269-278, 362, 
363 
ptobleme cu, 252-268 
somnul pentru, 276, 277 
SPECT, 18, 37, 38, 249, 253-268, 
278, 281-283, 312, 317 
lorazepam (Ativan), 148 
Lubar, Joel, 191, 192 
Luvox (fluvoxamină), 353, 396 
pentru sistemul cingular, 212, 241 
pentru sistemul ganglionilor 
bazali, 131 


maladia Parkinson, 118 
marijuana, 175, 297, 310-314, 318, 
319 
în relaţiile intime, 348 
violenta și, 322, 328, 330, 333 
Martin, Steve, 109 
mâhnire (tristeţe), 67-69, 368 
medicatie (tratamentul medicamen-. 
tos), 16, 17, 22-24, 28, 29, 54-56, 
381, 382, 387 
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asistența de specialitate şi, 
367-369, 371, 378-380 

consumul de droguri şi, 300, 
306-308, 316, 317, 322-324, 
325-333 

în cazul CPE, 164-170, 174-176, 
186,188, 192-198, 391, 398 

în cazul lobilor temporali, 28, 250, 
255-258, 261, 265-267, 276, 


391, 397 
în cazul traumatismelor craniene, 
54 


în cazul violenţei, 281-289, 
291-294, 322-333 
note asupra, 391-399 
pentru ADD, 17, 48, 51, 52, 
391-399 
pentru sistemul ganglionilor 
- bazali, 117-119, 122-125, 
129-131, 136, 148, 149 
pentru sistemul limbic profund, 
71-77, 99, 107-110, 112, 148, 
395 
pentru SPM, 46 
relaţiile intime şi, 334-339, 345, 
346, 349, 352-354, 359 
sistemul cingular și, 48, 211-218, 
_ 221, 224-226, 228, 229, 
241-246, 395, 398 
SPECT si, 37-40 
vezi şi medicatie specifică 
medicină nucleară, 31, 32 
meditație, 138-139 
memoria şi amintirile, 383, 384, 387 
asistența de specialitate şi, 367-369 


complexe (amintirile), 248-251 
componenta emoţională a, 57, 60, 
67 
construirea unei biblioteci de, 
105-107 
în cazul abuzului de substanțe 
(alcool, droguri), 295-298, 
302, 311-314, 318, 321 
în cazul relaţiilor intime, 336-338, 
340, 346, 349-351, 354, 359, 
362 
în cazul SPECT, 37-40 
în lobii temporali, 21, 248-254, 
258-260, 262-264, 268-271, 
278 
în sistemul ganglionilor bazali, 125 
în sistemul limbic profund, 57, 60, 
67, 68, 78, 79, 104-107 
pe termen lung (memoria), 
248-251 
pe termen mediu (memoria), 
248-251 
pe termen scurt (memoria), 155, 
156 
vizuală şi verbală, 298 


- metadonă, 308-310 


metamfetamine, 195, 297-300, 304, 
306, 315, 381, 388 

violența şi, 320, 321, 325-327 
metilfenidat, vezi Ritalin 
migrenele (dureri de cap), 397 

in lobii temporali, 253, 261, 268, 

271 
în relaţiile intime, 340, 341 
în sistemul cingular, 205, 229, 238 
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în sistemul ganglionilor bazali, 
121, 125, 126, 130, 132, 143 
miracolul de o pagină 
(MdOP),179-183 
miros şi mirosuri, 386,387 ` 
în cazul relaţiilor intime, 354 
în sistemul limbic profund, 57, 61, 
62, 68, 78, 79, 104, 105, 107 
înconjuraţi-vă cu, 104, 105 
mirtazapină (Remeron), 212, 241, 
„296 ` 
mişcare, 114-116, 133 
moarte, 67, 68, 86, 106, 107 
motivație: 
în cazul abuzului de droguri, 
311-314 
în cazul CPE, 156, 166, 167, 177, 
188 
în lobii temporali, 269 
în sistemul. ganglionilor bazali, 
114, 118, 119, 121, 128-133, 
149 
în sistemul limbic profund, 57, 61, 
65, 71, 100 
Mozart, Wolfgang Amadeus, 199, 
200, 271-275 
muzică, 199, 200, 387, 390 
în lobii temporali, 248, 251, 
269-276 ` 
în relaţiile intime, 362 


Napoleon 1, împăratul Franţei, 62 
Nardil (fenelzin’), 122, 148 
nefazodonă (Serzone), 206, 235, 390 
negativism, 14, 381, 382, 385, 389 


al autorului, 43 
asistenţa de specialitate şi, 365, 
366 
gândirea (negativă), 14, 43, 128, 
133-136, 163, 210, 223-226, 
228, 233, 241, 327, 330, 363 
în cazul CPF, 163, 185 
în cazul leziunilor craniene, 54, 55 
în cazul violenţei, 284, 285, 290, 
293, 327, 330 
în relațiile intime, 338-341, 
354-363 
în sistemul cingular, 204-208, 
214, 219-231, 233, 237-242 
în sistemul ganglionilor bazali, 
120-128, 132-137 
în sistemul limbic profund, 20, 
59, 60, 65, 69, 71, 76-78, 
80-92, 94-96, 105, 106 
vezi si gânduri negative automate; 
„nu“ automat 
nervozitate: 
în cazul relaţiilor intime, 341 
în lobii temporali, 261 
în sistemul ganglionilor bazali, 
21, 120-124, 132, 148 
în sistemul limbic profund, 93 
Neurontin (gabapentin), 77, 397 
în cazul lobilor temporali, 276 
în cazul violenţei, 287. 
nicotină (tutun), 315-317, 388 . 
lobii temporali, 277 
violenţa si, 321 
Niebuhr, Reinhold, 234, 387. 
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noreprinefrină, 393 
în cazul CPF, 197, 198 
în cazul depresiei, 70 
în cazul violenței, 279 


sistemul limbic profund, 111, 112 
Norpramine (desipramină), 197, 393 


„nu“ automat, 386, 389 


in sistemul cingular, 208, 219-223, 


227, 230 
vezi si negativismul 


„nutriţie, 19, 22; 388 


în relaţiile intime, 361 

pentru CPF, 198, 199 

pentru lobii temporali, 277, 278 

pentru sistemul cingular, 244-246 

pentru sistemul ganglionilor 
bazali, 149 

pentru sistemul limbic profund, 
110-113 

vezi si apetit 


obsesii, 399 : 
asistenţa de specialitate şi, 365, 
366 
în lobii temporali, 277 
în violență, 290-293, 330 
sistemul cingular, 203, 220, 
224-226, 231-236, 241 
opiacee, 295-297, 308-310, 318 
opțiuni existente în viață (capa- 
citatea de a lua în calcul mai 
multe opțiuni), 201, 203 
organizare (capacitatea de a orga- , 
niza), 58 
asistența de specialitate şi, 367 


in ADD, 48, 51 

in cazul abuzului de droguri, 295 

in cazul CPF, 21, 150-152, 155, 
156, 162-164, 168, 177, 
179, 186, 189, 190, 195 

în relațiile intime, 335, 336, 342, 
346, 359 

în sistemul limbic profund, 89 


organizarea (planificarea) timpului, 


152, 155, 163 


Paldi, Jack, 16, 29 
panica și tulburarea de panică, 29, 42, 


43 : 

a autorului, 43 

în relaţiile intime, 340 

în sistemul cingular, 205 

in SPECT, 123, 124 

in lobii temporali, 261, 267, 268 

in violent’, 286, 324 ` 

în sistemul ganglionilor bazali, 20, 
42, 120-124, 127, 132; 136, 
148 

şi asistența de specialitate, 368 


paranoia: : 


asistența de specialitate și, 367 

în cazul CPF, 169 

în leziunile craniene, 53, 54 

în lobii temporali, 252, 255, 258, 
267, 268, 277 

în relațiile intime, 350, 363 

în sistemul limbic profund, 68, 74 

în violență, 283, 284 


patima patologică pentru jocurile de 


noroc, 213, 216 


ik 
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Paxil (paroxetină), 71, 353, 396 
pentru sistemul cingular, 212, 241 
pentru sistemul ganglionilor 

bazali, 131 
părinţi: 
_pemolină, vezi Cylert 

percepţie senzorială: 
asistență de specialitate si, 366, 

367 
în cazul violenței, 283 
în relaţiile intime, 342, 343 
lobii temporali, 248, 250, 252, 
253, 260-262, 265, 268, 276 
perseverenţă, 150, 155 
personalitate, 13, 16, 18, 21,23, 24, 
381-383. 
în CPF, 152, 173, 175 
în lobii temporali, 251, 253 
în relațiile intime, 346 
în traumatismele craniene, 54 
sistemul cingular, 220 
pesimism, vezi negativism 
Pies, Ronald, 213 
plăcere/extaz, 153, 251,252 
în sistemul ganglionilor bazali, 
114, 119, 120, 133, 145 
Pollyanna, 86, 87, 385 
Porter, Eleanor, 86 
Pratt, Rosalie Rebollo, 199 
preocupare religioasă sau morală, 
253, 261, 267, 268 
probleme motorii (comportament 
motor), 21, 114, 116-118, 121, 
128-130, 133 
propranolol, 398 


proteine, 385 


în cazul relaţiilor intime, 363 
în sistemul limbic profund, 111, 
112 
pentru CPF, 198 
pentru lobii temporali, 278 
pentru sistemul ganglionilor 
bazali, 149 
sistemul cingular și, 245, 246 
Prozac (fluoxetină), 51, 166, 353, 
379, 381, 395, 396 
pentru CPF, 186 
pentru sistemul cingular, 212, 215, 
217, 225, 241, 243, 244 
pentru sistemul ganglionilor 
bazali, 129, 130, ` 
pentru sistemul limbic profund, 
< 71-73, 77 
pentru violenţă, 281, 282, 286, 
291,293, 294 
pseudodemenţă, 39, 378 
psihoterapie: 
abordare holistic’ a, 56 
abuzul de droguri, 301, 324 
EMDR, 244, 382, 387 
lobii temporali, 266, 276 
pentru CPF, 162, 170, 186-188 
pentru sistemul cingular, 217, 224, 
225, 244 
pentru sistemul ganglionilor bazali; 
122 
pentru sistemul limbic profund, 
72, 81,99 aa 
pentru violenţă, 284, 289, 291, 
293,294,324 - i 
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SPECT în, 39 
vezi si asistență de specialitate 
psihoze, 66, 169-171, 283 


Quaglino, 251 


Rauscher, Frances H., 272, 274 
redarea cuvintelor, 248, 255, 258, 
259, 262 
regula 18/40/60, 137, 380 
relații intime, 71, 103 
în cazul lobilor temporali, 250-252, 
350-353, 362, 363 
în cazul CPF, 335, 342-346, 
357-359 
în sistemul cingular, 208, 209, 
211, 230, 234-236, 336, 
346-350, 360, 361 
în sistemul ganglionilor bazali, 
127, 144, 145, 340-342, 
356, 357 
în sistemul limbic profund, 
337-339, 354, 355, 362 
medicatie şi, 333-339, 345, 346, 
349, 352-354, 360 
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